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Originalien. 
Aus dem klinischen Institute zu München. 


Ueber das numerische Verhalten der weissen Blut- 
zellen bei Influenza, croupöser und katarrhalischer 
(Influenza-) Pneumonie. 

Von Dr. Hermann Rieder, Assistent des klinischen Institutes. 


In Erwägung, dass den Schwankungen in der Zahl der 
weissen Blutzellen bei acuten Infeetionskrankheiten gerade in 
neuerer Zeit eingehendere Untersuchungen gewidmet wurden, 
die in diagnostischer Hinsicht zu wichtigen Ergebnissen geführt 
haben — ich erinnere nur an das verschiedene Verhalten der 
Leukoeyten bei Typhus abdominalis und Pneumonia erouposa — 
schien es wünschenswerth, auch bei der Influenza und deren 
häufigster Complieation, der Lungenentzündung, Aufschlüsse in 
dieser Richtung zu erholen. Ist doch die bacterielle Natur des 
Influenzaerregers, namentlich durch die neuesten Untersuchungen 
von Pfeifer und Canon, so ziemlich ausser Zweifel gestellt 
und damit der Influenza eine bestimmte Stelle unter den acuten 
Infeetionskrankheiten zugetheilt worden, welche den Kliniker 
zu einer bestimmten Stellungnahme ihr gegenüber veranlasst. 


Aber nicht bloss die diagnostische, auch die prognostische Seite, 


verdient bei derartigen Erkrankungen berücksichtigt zu werden 
und somit sollen die folgenden Untersuchungen auch von beiden 
Gesichtspunkten aus betrachtet werden. 

Es ist auffällig, dass selbst in den neueren Schriften über 
Influenza keine oder nur spärliche Angaben über Blutbefunde 
bei dieser Krankheit sich finden — nur von Friedrich), 
Kollmann?), Chantemesse, Laveran°), Maillart*) wurde 
das Verhalten des Blutes bei Influenza berücksichtigt. Aber alle 
Beobachter stimmen darin überein, dass die Zahl der weissen 
Blutkörperchen bei Influenza vermehrt sei, obwohl nirgends 
genauere Angaben und reale Zahlenwerthe angegeben sind. 

Friedrich will mässige Zunahme der mono- und beson- 
ders der polynucleären Zellen und zwar in allen Fällen, auch 
denen, wo entzündliche Exsudate nicht nachweisbar waren, 
gefunden haben. 

Kollmann fand bei normalem Blute in einem Gesichts- 
felde 10—15, bei Influenza dagegen 30--50 Leukoeyten, also 
eine Vermehrung der Leukoeyten um das Zwei- bis Dreifache, 
und will diese Vermehrung der Leukoeyten nicht bloss in den 
ersten Krankheitstagen, sondern auch noch Wochen nach der 
ursprünglichen Erkrankung, besonders bei langsamer Reconva- 
leseenz, eonstatirt haben. Zur Stütze dieser Beobachtung, die 
ganz im Widerspruch mit unseren Erfahrungen betreffs des 


I) Untersuchungen über Influenza, Arbeiten aus dem kaiserl. Ge- 
sundheitsamte 1890. 8. 254 u. ff. (8. 263 u. 264). 
2) Mikroskopische Blutbefunde bei Influenzakranken. Berl. klin. 
Wochenschrift 1890, S. 144 u. 145. 
2 Be meer medical 1890, No. 8. ä 
tude elinique sur la grippe pandemique. 
gurale. Genöve 1891. 


Dissertation inau- 





Verhaltens der weissen Blutkörperehen nach Ablauf von acuten 
Infeetionskrankheiten stehen, fehlen genauere mit der Zeiss’- 
schen Zählkammer ausgeführte Zählungen. 

Ueber ähnliche Befunde wie Friedrich und Kollmann 
berichtet Maillart, indem er (8. 129) bezüglich seiner Blut- 
Trockenpräparate von Influenzakranken sagt: „Mais un nombre 
extraordinaire de globules blanes, remplis de granula- 
tions mierobiennes, qui se retrouvent dans le serum sous la 
forme de tr&s petits eoceus ou bätonnets.* 

Um zu eruiren, ob bei der Influenza entsprechend dem 
Verhalten bei anderen Infeetionskrankheiten (Pneumonia, Ery- 
sipelas, Scarlatina, Meningitis eerebrospinalis epid. u. s. w.) Leu- 
koeytose zu beobachten sei, wählte ich solche Kranke aus, bei 
denen nach Maassgabe der klinischen Krankheitserscheinungen 
die Diagnose Influenza unzweifelhaft war und zwar nur solche 
Fälle, bei denen die Krankheitserscheinungen ziemlich hoch- 
gradig waren und zur Entstehung einer mehr minder bedeu- 
tenden Temperatursteigerung geführt hatten. 

In folgender Tabelle I finden sich die Blutbefunde zusam- 
mengestellt, die bei einer Anzahl von Kranken gewonnen wur- 
den, deren Diagnose lautete: „Uncomplieirte Influenza.“ 

Zur Zählung der Leukoeyten bediente ich mich eines Ein- 
stiches in die Gegend des Nagelfalzes, als Verdünnungsflüssig- 
keit diente mir !/;proe. Essigsäure, der Grad der Verdünnung 
betrug 1:20; gezählt wurden stets mindestens 800 kleine 
Quadrate, d.h. sämmtliche Quadrate in 2 Zeiss’schen Zähl- 
kammern. 

In der Tabelle I und den folgenden Tabellen finden sich 
auch Angaben über Tageszeit der Blutentnahme und Kostver- 
hältnisse — für solche, welche dem Einflusse der Nahrung 
einen grossen Werth in Bezug auf Zahl der weissen Blutzellen 
zuschreiben, — ferner Temperaturangaben, endlich kurze Be- 
merkungen über den Krankheitsverlauf. 

Bei einfacher Influenza war demnach, wenn wir als 
Normalzahl der Leukoeyten im Blute (für den emm berechnet) 
7000—8000 annehmen, niemals Leukocytose zu consta- 
tiren, selbst nicht bei einer Temperatur, die 40° C. überschritt. 
Oefters fand sich sogar, besonders bei mehrtägigem Bestehen 
der Influenza, Verminderung der Leukoeyten, ähnlich wie bei 
Typhus, Morbilli u. s. w. 

Weiters folgen (in Tabelle II) solche Fälle, in denen klinisch 
die Diagnose katarrhalische (Influenza-) Pneumonie sicher- 
gestellt und (in Tabelle III) solche, in denen nur Verdacht auf 
eine solche oder eine wenig verbreitete eroupöse Pneumonie 
bestand, und solche Fälle, in denen neben Influenza eroupöse 
und katarrhalische Herde in den Lungen nachgewiesen 
werden konnten. 

Bei Betrachtung nachstehender Tabellen ist ersichtlich, dass 
bei katarrhalischer Pneumonie entweder keine oder nur 
geringe Leukoeytose zu beobachten war, wohl aber in solchen 
Fällen, in denen auch eroupöse Herde in den Lungen nach- 
gewiesen werden konnten. 

Auch in einem Falle von Aspirationspneumonie bei einem 
Apoplektiker fand sich normale Leukoeytenzahl im Blute, 
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In folgender Tabelle IV findet sich eine Zusammenstellung 
einzelner Fälle von eroupöser Pneumonie, die ich in jüng- 
ster Zeit, d.h. während und nach der diesjährigen Influenza- 
epidemie zu beobachten Gelegenheit hatte.) 

In vorstehenden Fällen fand sich, wie ersichtlich, immer 
— wenn auch manchmal nur vorübergehend — Leukocytose; 
die Leukoeytenwerthe erreichen oft eine bedeutende Höhe, ohne 
dass sich ein stetiges Hand in Handgehen derselben mit der 
Körpertemperatur nachweisen liesse. Dem Abfalle der Fieber- 
eurve geht gewöhnlich ein Abfall der Leukoeyteneurve parallel, 
zuweilen jedoch dauert auch nach Eintritt der Krise die Leuko- 
eytose noch eine Zeit lang (1—2—3 Tage) an. Bei letalem* 
Ausgange besteht trotz bedeutender Temperatursteigerung nor- 
male oder subnormale Leukocytenzahl, — aber nicht immer 
ist bei letalem Ausgange dieses Absinken der Leukocytenzahl 
zu beobachten. 

Diese vergleichenden Beobachtungen von Fällen mit letalem 
und solchem mit günstigem Ausgange sind um so beachtens- 















5) Eine grössere Zusammenstellung von Blutbefunden bei crou- 
pöser Pneumonie (des Jahres 1891) mit Berücksichtigung der ein- 
schlägigen Literatur findet sich in meiner demnächst erscheinenden 
Arbeit über „Leukocytose*. 





werther, als erst kürzlich v. Jaksch®) aus dem numerischen 
Verhalten der Leukoceyten gewisse Schlüsse auf die Prognose 
bei eroupöser Pneumonie machen zu können glaubte. 

Das Absinken der Leukoeytenzahl im Blute trifft nach 
meinen Erfahrungen fast in allen prognostisch ungünstigen 
Fällen zu, aber in dem einen Falle früher, in dem anderen später. 

Wenn v. Jaksch indessen glaubte (auf Grund eines ein- 
zigen vielleicht zufälligen Befundes), dass gewisse, Leukocytose 
bewirkende, Mittel therapeutisch in dieser Richtung zu ver- 
wenden wären, so erschien sein Vorschlag deshalb wenig em- 
pfehlenswerth, weil 1) diese Mittel (Pilocarpin, Antifebrin, Anti- 
pyrin, Nuclein) in grossen Dosen verabreicht werden müssten, 
denn in kleineren ist ihre Wirkung auf den Gang der Erkran- 
kung, wenigstens was das Antifebrin und Antipyrin anlangt, 
schon bekannt, 2) noch gar nicht erwiesen ist, dass die Leu- 
koeytenzahl bei Infeetionskrankheiten überhaupt beeinflusst wer- 
den kann. Ein in dieser Richtung angestellter Versuch mit 
Pilocarpin bei einem Pneumoniker war ohne Einfluss auf die 
EN sowohl als auf die Prognose. 


6) Ueber die prognostische Bedeutung der bei croupöser Pneu- 
monie auftretenden Leukocytose. Centralblatt für klinische Mediein 
1892, No. 5. 














































| nesen 
2Elise F., 112.1. [Abends 7 „ | 5800 
24 Jahre | 





3 August S.,13 


pam, 
. 
-ı 
E; 
150] 
8 
[>] 
he) 
1 


frei. 


4 Johann S.,|15. 6 


u 
E} 





| | 
Tabe 


17 Jahre 18. Morgens8 „ | 13800 


2| 

| 

| | 

| | | 





























losigkeit. Starke Bronchitis. Bisher stets gesund. 
| Vom 17. ab fieberfrei. 23.1. genesen entlassen. 


14 Jahre! Suppe weh, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Appetit- 
| losigkeit. Vor 4 Jahren Lungenentzündung. ÖOr- 
| ganbefund normal. Herpes labialis.. 25. Abends 
| Abfall der Temperatur. 30.1. genesen entlassen. 





| | 24 . - I 
Name |Datum Zeit ERFIET: | 
: 7=%| 29| Nahrungs 
Z| und - „Br Em 5,0 | Bemerkungen über den Krankheitsverlauf Diagnose 
Alter der Zählung a39"85| verhältnisse 
hi g 118 3 
Tabelle I. 


1 JohannK.,112.1. |Abends 7 Uhr 6000 | 39,7 |Leichte Kost |Erkrankung am 11.1]. Morgens mit Schüttelfrost,|Influenza. 

19 Jahre'13. [Morgens 9 „| 2800| 38,5 Kopfweh, Reissen in den Beinen und im Kreuz, 
Husten, Mattigkeit. Gesichtsröthung, Obstipation, 
belegte Zunge. Früher stets gesund. 20. I. ge- 


entlassen. 


38,4 Leichte Kost |Vor 3 Tagen plötzlich erkrankt unter den Erschei- Influenza. 
| nungen der Influenza; Bronchitis, Erbrechen. Or- 
| | | ganbefund normal. Vom 13. ab fieberfrei. 16. II. 
| | genesen entlassen. 
| 5 Milch, Ei, ‚Vor 2 Tagen erkrankt mit heftigem Kopfweh, Mat- Influenza. 
23 Jahre | | Suppe, Wein tigkeit, Reissen in den Beinen, Schüttelfrost. Hiezu 
| gesellte sich Husten und Appetitlosigkeit, starke 
| | Conjunetivitis, ferner Pharyngitis und leichte Bron- 
| | chitis. 
| 


Früher stets gesund. Vom 14.1. ab fieber- 
23.1. genesen entlassen. 


| » 7400| 40,0 Suppe, Wein Beginn der Erkrankung am 11. I. mit Schüttelfrost, Influenza. 
18 Jahre | | | Kopfschmerz, Kreuzschmerz, Mattigkeit, Appetit- 


5 Friedr. K.,22.I1. | „ 7 „. 4600| 39,8 Suppe, Wein Seit mehreren Stunden krank. ÖOrganbefund normal.\Influenza. 
18 Jahre | | | Bronchitis. 24.1. letzte Temperatursteigerung. 24.11. 
| | | genesen entlassen. 
6Marie M.,'23.1. |» 6 „ . 5100| 40,5 Suppe, Wein Seit 24 Stunden krank unter den Erscheinungen der\Influenza und Chlorose. 
20 Jahre‘ | Influenza. Früher stets gesund. 24.1. Abends Tem- 
| peratur wieder normal. 
7 Georg V.,24. Ei , 6 „ ' 6700| 40,2 Milch, Ei, |Erkrankte am 24. plötzlich mit Schüttelfrost, Kopf-|Influenza. 





lle I. 


1 Franz N.,16. II. | Abends 7 Uhr! 8200 | _ Leichte Kost Beginn der Erkrankung am 12. II. Viel Husten und Pneumonia catarrhal. 
| Auswurf. Abfall der Temperatur am 17. UI. Ent-) (Influenza-Pneumonie). 

| lassung aus dem Krankenhause 1. IH. Zerstreute Herde im r. 
| 


Mittel- u. 1. Unterlappen. 


2Marie R.,| 9. IT. |Abends 61/2, 8100, 40,7 ‚Suppe, Wein, Beginn der Erkrankung am 6. II. mit Frost, Durst- Pneumonia catarrhal. 





36 Jahrel11. n 6 „| 5700| 40,3| Eier gefühl, Kopfweh, Mattigkeit. LH und RHU pleu-| (nach Influenza), doppel- 
+ 15. 11.14. : 5 „| 9700| 39,0| ritisches Reiben; über dem rechten Öberlappen| seitig ohne Complication, 
schwaches Bronchialathmen. Hochgrad. Athemnoth. 
3 KarolinE.,| 2. I11.|Nachm. 4 „| 7200| 38,6 Suppe, Wein, Seit einigen Tagen allgemeines Unwohlsein u. Husten; Pneumonia catarrhal. 
54 Jahre! 3. Abends 7 „| 5900| 385| Eier geballter eiteriger Auswurf. 7.III. letzte Tem- (Pleuritis exsudativa). 
4. a 5 „ 6100| 38,3 | peratursteigerung. Bronchitis dissem. 
4 Ignatz P., 8.II| „ 7 „ 8100) 39,8 Suppe, Wein, Beginn der Erkrankung am 29. 1]. mit Kopfschmerz|(Pneumonia crouposa des 
20Jahre . | „ 5 „| 5400| 40,1| Eier und Schüttelfrost. Rostfarbenes Sputum. Vom 6.| rechten Oberlappens?) 
re 5 „| 6200| 38,21 zum 7. Ill. Temperaturabfall. Influenzapneumonie 
| Pleuritis exsudat. dextr. 
5lAnton G.1l.1I.| „ 6 „ | 7900| 39,4 |Suppe, Wein/4 Stunden später exitus letalis. Apoplexia cerebri.. Aspi- 
62 Jahre | | | rationspneumonie. 












19. Juli 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


513 











Diagnose 



























































I | m ‚= | 
Name Datum) Zeit Böels$ | 
ı und eich 2 Nahrungs- | Bemerkungen über den Krankeitsverlauf 
N Alter der Zählung 3S © S5 verhältnisse | 
Tabelle II 
l/Anton K.29. I. [Abends 7 Uhr| 13000 | 40,0 |Suppe, Wein |Seit 24 Stunden erkrankt mit Kopf-, Gliederschmer- 
59 Jahre 30. a 7 „12100 38,7 zen und Schüttelfrost. Hiezu gesellte sich Mattig- 
| keit und Husten. In früheren Jahren Typhus ab- 
dominalis, sonst stets gesund. Organbefund negativ. 
Vom 31.11. ab fieberfrei. 6. II. genesen entlassen. 
2 Johann H.,'22. 1. e 71a, |10900 | 38,7 Suppe, Ei, |Patient schon längere Zeit krank. (5.1. Frost.) | 
44 Jahre Wein 
3 Marie W.,'21.1. 'Vormitt.9 „| 7700| 39,6 Leichte Kost |Seit 24 Stunden erkrankt mit Frost und Drücken) 
44 Jahre|21. Abends 7 „| 9300| 39,5 auf der Brust, Kopfweh, Appetitlosigkeit u. Durst-| 
gefühl. Starke Bronchitis. RHU handbreite Dämpf- | 
ung, kein Bronchialathmen. Vom 22.1. ab fieber-| 
frei. Bronchitis besteht fort. 17.II. genesen ent- 
lassen. 
4 Fanny R., 8. 11. » ..6 „| 4600| 40,1 Leichte Kost |Beginn der Erkrankung vor ca. 8 Tagen mit Schüttel- 
55 Jahre) 9. A 6 „| 5900| 37,0 Suppe, Wein, frost und allgemeiner Mattigkeit. 
y 13.11.11. e 7 „| 6600| 38,4| Cognac- 
1892 Mixtur 
5 Lucie M.,'22. 1. - 7 „|14600| 40,2/Wein, Ei. [Patientin litt 2 Tage lang an Influenza, war dann 
e Br 23. e 7 „ /20100| 40,2| Suppe 1 Tag fieberbrei; seit 22.1. wieder Fieber. 
10. 11. 
1892 
| 
Tabelle IV. 

1/Ludw.Sch.|16. II. !Abends 6 Uhr| 17500 | 40,0 |Suppe, Wein, 5. Tag der Pneumonie. 17.11. Abends exitus letalis. 

., 19 Jahre Cognac 
ı +17. Il| 

2 Marie Sch. 14. 1I. r 7 „ |25100| 39,3 Leichte Kost Erkrankung mit acuter Nephritis; nach 8 Tagen 

25 Jahre 18. 24 Stunden | 11300 | 37,0 plötzlich Frostgefühl und starkes Ansteigen der 
nach der Er- Temperatur, die nach 2 Tagen (15.1l.) kritisch ab- 
krankung fällt. Sputum croceum. 

Vorm. 10 „ 

3/Rosa E., |18.1I. |'Nachm. 4 „ |18200| 39,6 |Suppe, Wein,/Seit 4 Tagen Temperatursteigerung. 18.1. RHU. 
| 33 Jahre Cognac- Knisterrasseln. 
| Mixtur 

4 'TheresW.,| 9. I. Pomaailn 7 „ |21000| 40,3 |Suppe, Wein, Beginn der Erkrankung 7.1. Misch-Infection. Im 

46 Jahre 12. 7 „110200 39,6| Ei Sputum Fränkel’sche Diplococceen und Staphylo- 

+ 23. 1. |18. Herpes 9 „ 13900 | 40,0 coccen. 

15. ‚Abends 7 „| 7400| 39,5 
8. | „6 „| 900| 38,5 

5Joseph H.,|18. I. X 5 „ |18300| 39,5 Suppe, Wein, Erkrankung am 17.]. mit Schüttelfrost, Husten, 
| 58 Jahre Ei Schwerathmigkeit. 
Bi 2% 

6 Hermann |23. 11. . 6 „ /16400| 40,3 |Suppe, Wein,|21. 1I. Beginn der Erkrankung mit Husten u. Schüttel- 
| : 124. » 6 „ |12100| 39,6) Cognac- frost. Pneumonisches Sputum. Pneumonie ver- 
| 33 2. 25. . 7 „| 6100| 89,8] Mixtur, breitet sich langsam über den ganzen linken Ober- 
| + 27. 11 |26. . 6 „ | 5600| 39,0) Milch lappen. 25.X. Diagnose klinisch festgestellt. De- 
| 26. » 8 „| 7200| 40,0 lirien, hochgradige Dyspnöe. Mittags 2 Uhr exitus 
| 27. Morgens 9 „ | 5400| 38,5 letalis. 

7 Gustav H., 12.11) „ » /26200 | 39,3 |Suppe, Wein,|Beginn der Erkrankung 11. 11I. Morgens 7 Uhr mit 

19 Jahre!13. ei 7 „ 123100 | 37,81 Eier Schüttelfrost. 15.1Ill. Pleuritis exsudat sin. In 
| 14. er 7 „ |15800 | 38,9 der Nacht vom 16. auf 17. kritischer Temperatur- 
| 15. 6 „ !20200 | 38,6 abfall. 1.IV. genesen entlassen. 
| 16. Nachm. 4 „110800 36,5 
| 17. Vorm. 10 „| 6400| 36,8 

8'’Afra G., |14. Ill. »„ 10 „ 18200) 39,6 |Wein, Cog-|Vor 4 Tagen (10. III.) Schüttelfrost. 15.—16. Tem- 

26 Jahre, 15. »„ 10 „1|25000| 40,1] nac-Mixtur,, peratur-Abfall. Pseudo-Krise. 20. III. letzte abend- 

16. 10 „121600| 37,0| Milch liche Temperatur-Steigerung. 4.IV. genesen ent- 
17. Abends 6. „ /15200| 37,5 lassen. 

18. 6 „| 9500| 38,0 

19. Vorm. 11 „| 7800| 37,1 

9YBabettW..|18. Ill.'Abends 8 *,„ |16100| 40,2 Suppe, Wein,|Vor 12 Stunden Schüttelfrost. 25. III. Abfall zur 

20 Jahre!19. z 8 „ |28100| 389,8| Eier, Schin-| Norm. 

20. « 8 „!20600| 40,0) ken, Milch 
21. Vorm. 10 „ |14500| 38,3 
22. „ 10 „20200 | 39,4 
10/Marie T.,12. IIf.' Abends 5 „ /25500| 39,2 Suppe, Wein,|10.IIl. Initialer Schüttelfrost. 15.IlI. Nachts De- 
51 Jahre|13. & 6 „ /21700| 39,2| Eier lirien. Letzte Temperatur-Steigerung. 2.1V. ge- 
14. - 6 „ /19100| 39,2 nesen entlassen. 
15. Nachm. 4 „14700| 38,5 
16. Vorm. 9 „110400! 37,0 
17. Nachm. 5 „ }12200| 36,7 
19. |Vorm. 10 „| 7400| 36,5 
l 








Influenza (Pneumonie ver- 
dächtig). 


Influenza. Kyphoskoliose. 
Bronchitis. (Influenza- 
Pneumonie ?). 

Influenza (Influenza-Pneu- 
monie?). 


Pneumonie catarrhalis des 
linken Unterlappens und 
Pneumonia crouposa des 
rechten Mittel- u. Unter- 
Lappens. Miliartuber- 
culose beider Lungen. 

Influenza. Pneum. croup. 
des ]. Unterlappens. Em- 
pyem. Nephritis paren- 
chymatos. acuta. 


Pneumonia crouposa des 
r. Ober- und I. Unter- 
lappens. 

Pleuro-Pneumonia crouposa 
des r. Unterlappens. 


Pneumonia crouposa des 
r. Unterlappens. 


Pneumonia crouposa und 
catarrhalis des 1. Unter- 
lappens. Spitzentuber- 
culose. 


Pneumonia crouposa beider 
Unterlappen und des r. 
Oberlappens. 

Pneumonia crouposa des 
l. Oberlappens. (Pilocar- 
pin-Injection ohne Er- 
folg.) 


Pneumonia crouposa des 
l. Oberlappens u. Pleu- 
ritis exsudativa sin. 


Pneumonia crouposa des 
r. Ober- und Unterlap- 
pens. 


Pneumonia crouposa (zum 
8. Mal). 


Pneumonia crouposa des 
l. Oberlappens. 


1* 











514 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 





Die obengenannten Leukoeytenbefunde am Menschen stehen 
im Einklange mit den Thierexperimenten von Tschistovich’?), 
welche derselbe mit dem Diplocoeeus Fränkel an Kaninchen 
angestellt hat, indem er den genannten Thieren Culturen von 
verschiedenem Virulenzgrade subeutan und intraperitoneal in- 
jieirte. Derselbe erhielt bei Injeetionen abgeschwächter Cul- 
turen stets, 1—2 Tage andauernde, Leukoeytose, bei virulenten 
Culturen hingegen Verminderung der Leukoeytenzahl, die bis 
zum Tode progressiv andauerte. 

Auch ich habe bei Kaninchen, die mit Culturen von Diplo- 
coceus Fränkel injieirt waren, bei letalem Ausgange niemals 
leukoeytose nachweisen können, wohl aber (und zwar in schr 
erheblichem Grade) bei Injeetiön von abgeschwächten Culturen 
und bei günstigem Ausgange. 

Es erscheint mir gerechtfertigt, eine negativ chemotaktische 
Wirkung der virulenten Culturen, wodurch ein lähmender Ein- 
fluss auf Leukoeyten und blutbereitende Organe ausgeübt 
wird, und eine positiv chemotaktische Wirkung der abge- 
schwächten Culturen anzunehmen, insofern bei Injeetion von 
Proteinen in’s Blut ebenfalls derartige Wirkungen in Bezug 
auf Leukoeytenanhäufung im Blute zu beobachten sind. 

Dass nicht die Proteine aus dem. Zellinhalte obiger Bae- 
terienart (wie Buchner glaubt) als ursächliches Moment der 
Leukoeytose angesprochen werden können — dafür spricht das 
rasche Auftreten einer Leukoeytose kurz nach dem initialen 
Schüttelfrost bei Pneumonie, d. h. zu einer Zeit, wo von einem 
Absterben der Diploeoecen noch keine Rede sein kann. Eher 
wäre noch daran zu denken, dass ein Zerfall von Körperzellen 
des infieirten Organismus diese rasche und intensive Wirkung 
auf das Blut äussern könnte. 

Auffällig war noch der Umstand, dass während der In- 
Huenzaepidemie in manchen Fällen von eroupöser Pneumonie, 
die sich an Influenza anschloss (Tabelle III) keine oder nur 
geringe Leukoeytose zu beobachten war, im Gegensatze zu der- 
artigen Fällen des Jahres 1891, wo keine Influenza herrschte, 
und den Fällen in Tabelle IV, in denen: keine Influenzaer- 
krankung nachweisbar war, obwohl der klinische Verlauf ganz 
für eroupöse Pneumonie sprach — ein Umstand, der entweder 
so zu deuten ist, dass die sogenannte Influenzapneumonie auch 
mitunter eroupösen Charakter zeigt oder dass vielleicht hier 
durch Mischinfeetion mit Influenzakeimen die Virulenz resp. 
das Ergriffensein des Patienten besonders hochgradig ist und 
deshalb keine Leukoeytose (die ja vielfach ais Schutzvorrich- 
tung des Organismus gegen die Bacterieninvasion aufgefasst 
wird) auftritt. 

Die in vorstehenden Tabellen niedergelegten Untersu- 
chungen haben sich als werthvoll (wenigstens zur Zeit der In- 
fluenzaepidemie) am Krankenbette erwiesen, insofern sie für 
die Differentialdiagnose zweifelhafter Fälle (Influenza gegenüber 
eroupöser Pneumonie und letztere gegenüber katarrhalischer 
Pneumonie) eine zuverlässige Handhabe boten. 


Aus dem Ambulatorium für Nasen-, Rachen- und Kehlkopf- 
Kranke von Privatdocent Dr. Seifert in Würzburg. 


Ueber Pachydermia Laryngis. 
Von Dr. Kart Kausch, Praktikant am Ampbulatorium. 


Bei dem grossen Interesse, das der Pachydermia Laryngis 
von Seiten der Pathologen und Laryngologen seit dem Vortrage 
Virehow’s entgegengebracht wird, mag es am Platze sein, 
auch jene Beobachtungen mitzutheilen, welche wir hier zu 
machen Gelegenheit hatten. 

Es sind 11 Fälle von typischer Pachydermie des Kehl- 
kopfes, deren Krankengeschichten ich in Kürze mittheilen will. 

1) Herr N., Feldwebel, 36 Jahre alt, hat im 12. Jahre an Rachen- 
BR gelitten und will seitdem öfters an Halsentzündungen gelitten 
ilDen,. 


?) Etude sur Ja pneumonie fibrineuse 2. m&moire. (Aus dem La- 
boratorium der medic. Klinik der medie. Akademie in St. Petersburg). 
Annales de l'institut Pasteur 1891, No. 7, 8. 450; Referat (Buchner- 
München) im Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XI. 
No. 6 und 7, 1892, S. 208. 





Im 2. Dienstjahre zog er sich während der Recrutenexercirens 
einen Rachenkatarrh mit Heiserkeit zu, der 3 Wochen anhielt und 
sich alle Jahre im Frühling wiederholte. 

1888 im Manöver erkrankte Patient durch Lagern auf feuchtem 
Boden nach starkem Schweiss abermals an Rachenkatarrh mit Heiser- 
keit, Trockenheit im Halse und Durstgefühl. Diese Beschwerden 
dauerten fast ein halbes Jahr an. 

Im nächsten Manöver zog sich Patient eine neue Erkältung zu 
mit denselben Erscheinungen, die jedoch schon nach 8 Wochen schwan- 
den. Anfangs 1890 war er ohne Heiserkeit, schied jedoch aus dem 
Dienste, weil er in Folge neuer Erkältungen und Anstrengungen der 
Stimme wieder heiser und damit dienstunfähig zu werden fürchtete. 
Patient will nicht übermässig viel getrunken haben. Eine syphili- 
tische Infeetion hat nie stattgefunden. 

Status: Patient, der sich im Juni 1891 vorstellte, ist von kräf- 
tigem Körperbau, mittlerer Grösse, gesunder Gesichtsfarbe, ohne 
Zeichen von chronischem Alkoholismus. Stimme mässig belegt. 

Larynx: Auf der Plica interarytaenoidea sitzt eine weissgelb- 
liche, kegelförmige, etwas zerklüftete Prominenz von etwas über Lin- 
sengrösse; die übrige Schleimhaut zeigt nichts Auffallendes. Die Stimm- 
bänder schliessen beim Anlauten vollständig. Die Untersuchung der 
Lungen ergiebt normale Verhältnisse. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Einblasen von Europhen. 

Patient hat sich nur 2 mal vorgestellt. 

2) Herr H., Gesangskomiker, 41 Jahre alt, im Sommer 1891 be- 
handelt, wurde vor einem Jahre in Folge Ueberanstrengung der Stimme 
und starken Rauchens (50—80 Cigaretten am Tag) plötzlich heiser. 
Er sang weiter und wurde dann während 14 Tage stimmlos. Nach 
3wöchentlicher Behandlung mit Einblasen eines säuerlich schmecken- 
den Pulvers wurde die Stimme rein. 

Im Mai 1891 erkrankte Patient in Folge Rauchens und Singens 
von Neuem an Heiserkeit und Schluckschmerzen, die aber wechsel- 
weise sich besserten. Er trinkt gern Spirituosen, weil er damit seine 
unangenehmen Empfindungen bei Anstrengung der Stimme zu min- 
dern glaubt. 

Sonst will er immer gesund gewesen sein. 

Status: Patient kräftig, gut genährt. 
philis ausgeschlossen. 

Die Stimme ist weniger heiser, doch singt er mit einiger An- 
strengung sogar höhere Tenortöne. 

Larynx: Auf dem Processus vocalis des linken Stimmbandes ist 
eine weisse zerklüftete, ovale Grube mit gewulstetem, unebenen Rand 
von ungefähr Erbsengrösse. Ihr entspricht eine gerade noch bemerk- 
bare röthliche, glatte Prominenz des rechten Processus vocalis, die 
beim Anlauten in die Grube gegenüber sich hineinlegt. Die Stimm- 
bänder sind leicht geröthet, schliessen aber vollständig; die Schleim- 
haut der Epiglottis und des übrigen Kehlkopfes ist lebhaft geröthet. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Einblasen von Europhen und Jodkalium innerlich. 

Patient wurde während 3 Monaten behandelt und besserte sich 
trotz Weiterführen seines Berufes. Der rechtsseitige Wulst ver- 
schwand vollständig, so dass das Stimmband gleichmässig gefärbt 
und glatt war. Die linksseitige Grube wurde flacher und weniger 
zerklüftet. Die Stimme wurde dermaassen klar, dass er ganz gut 
singen konnte. Nachher hat er Würzburg verlassen. 

3) Taglöhner Chr. W., 65 Jahre alt, kam am 7.1.92 in Behanl- 
lung. Seit 14 Tagen klagt er über Heiserkeit, Schmerzen beim Spre- 
chen und Schlucken, starke Trockenheit im Halse. Patient hat in 
seinem früheren Berufe viel schreien müssen. 

Status: Patient mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich gut ge- 
nährt. Stimme heiser. — Lungen gesund. 

Larynx: Stimmbänder am hinteren Drittel stark verdickt und 
an der Oberfläche geröthet. In der Gegend des Processus vocalis am 
rechten Stimmband ein Wulst, dem am Processus vocalis des linken 
Stimmbandes eine Delle entspricht. Der Glottisschluss ist ein un- 
vollständiger. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Inhalation von 2 Proc. Essigsäure und Jodkalium 
nnerlich. 

4) Postbureaudiener E. aus Nürnberg, 31 Jahre alt; stammt aus 
ganz gesunder Familie; der Vater lebt noch, ist 70 Jahre alt und 
völlige gesund. Die Mutter starb an einem Unterleibsleiden. 

Patient erfreute sich bisher der besten Gesundheit, musste aber 
als Packetverpacker seine Stimme beim Ausrufen der Packetzahlen 
sehr anstrengen. Im Juni 1889 litt er an einer 4—6 Tage dauernden, 
plötzlich eingetretenen, sehr starken Heiserkeit und seither datiren 
die jetzigen Beschwerden. Er hat das Gefühl, als ob ein Fremdkörper 
im Halse stecke, der ihn zum Husten veranlasst. Manchmal wird 
auch die Stimme für kurze Zeit heiser. Schlingbeschwerden fehlen. 

Status: Patient von grosser, kräftiger Figur, gut genährt, mit 
ganz wenig belegter Stimme, hat im Bereich der Pars cartilaginea 
des rechten Stimmbandes eine muldenförmige Einsenkung, die aus- 
sieht wie ein Geschwür mit etwas verdicktem, geröthetem Rand; 
dieses wird als Sitz der Beschwerden angegeben. Bei der Cocaini- 
sirung blutet die Stelle sehr leicht. Die Epiglottis ist breit und 
dunkelroth, ebenso das Larynxinnere, mit Ausnahme der Stimmbänder, 
die nur einen gelblich rothen Farbenton zeigen. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 


Jodkali innerlich. 


Lungen gesund. Sy- 
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Therapie: Aetzung mit Argent. nitrie. in Substanz. 

Patient ist nicht wieder gekommen. 

‚ 5) Am 21.1.89 kam Kaufmann W., 40 Jahre alt, aus Würzburg 
in Behandlung, nachdem ihm vor 14 Tagen eine Fischgräte aus der 
rechten Tonsille geholt worden. 

Seit jener Zeit klagt er über Heiserkeit, Stechen im Halse und 
Hustenreiz. 

Status: Die Stimme ist etwas belegt, am rechten Stimmband 
an der Spitze des Processus vocalis befindet sich eine Verdickung der 
Schleimhaut, in deren Mit‘e eine muldenförmige Einsenkung ist. Die 
Schleimhaut des ganzen Larynx ist abnorm geröthet. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

‚. Therapie: Nach vorheriger Cocainisirung Aetzung der Ver- 
dieckung mit Argent. nitrie. 
‚.. Am 28.1. fühlt sich Patient wesentlich erleichtert, der Aetzschorf 
ist nicht ganz abgefallen. 

Patient ist nicht wieder gekommen. 


6) Weinhändler H., 38 Jahre alt, war schon früher in Behandlung 
gewesen an einer Erkrankung, die für ein katarrhalisches Geschwür 
an der Pars cartilaginea des rechten Stimmbandes erklärt und mit 
Mentholeinspritzung behandelt wurde. Patient muss als Weinhändler, 
da er für sein eigenes Geschäft reist, viel trinken und sprechen, auch 
raucht er auf der Reise viel. 

Am 1.V1.90 klagt er seit einigen Tagen über leichte Heiserkeit. 

Status: Patient gross, kräftig gebaut, mit etwas belegter Stimme, 
hat auf dem Processus vocalis des rechten Stimmbandes eine schalen- 
förmige, blassrothe Verdickung mit einer grubenförmigen Einsenkung, 
in welche eine blassrothe Verdickung der gegenüberliegenden Seite 
hineinpasst. Es ist die gleiche Veränderung, die früher als katar- 
rhalisches Geschwür angesprochen worden war. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Alauneinblasung. 

20.X11.90. In den letzten Wochen hatte Patient wieder mehr 
Beschwerden, das Gefühl von Druck im Halse, Kitze! zum Husten, 
Heiserkeit. 

Status: Die Stimmbänder etwas geröthet, die Verdickung an 
den Processus vocales viel stärker ausgesprochen. 

Therapie: Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure und Einträufe- 
lung von der gleichen Lösung. 

25.XII. Patient wesentlich gebessert. Die Stimme viel heller, 
die Stimmbänder viel weniger geröthet, die Wülste etwas durch- 
scheinend; 'T'herapie fortgesetzt. 

7) Vom 23.VI.91. Kaufmann A. aus Würzburg, 32 Jahre alt, 
war schon früher wegen Kehlkopfkatarrh in Behandlung und ist seit 
8 Tagen wieder heiser. Als Reisender hat er sehr viel zu sprechen 
und zu trinken, auch raucht er stark. 

Status: Patient mittelgross, kräftig gebaut, hat Röthung der 
Stimmbänder, sowie der gesammten Larynxschleimhaut. An den Pro- 
cessus vocales Verdickung in Schalenform. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Pinseln des Larynx mit 1 Proc. Arg. nitrie.-Lösung. 

Patient ist aus der Behandlung fortgeblieben. 


8) Kaufmann A., 59 Jahre alt, schon früher wegen eines chroni- 
schen Rachenkatarrhs in Behandlung, bemerkt seit einigen Wochen, 
weil er in seinem Geschäft viel und laut sprechen muss (er selbst ist 
schwerhörig), einen mässigen Grad von Heiserkeit, sogar das Gefühl 
von Druck im Halse, als ob er etwas drinnen sitzen hätte. Schling- 
beschwerden sind nicht vorhanden. 

Status: 13.1.91. Patient ist gross, kräftig gebaut und etwas heiser. 

Larynx: Die Stimmbänder leicht geblich gefärbt, bewegen sich 
gut beim Phoniren und bei der Respiration. Im Bereich der Pars 
cartilaginea des rechten Stimmbandes ist eine Verdickung, die in 
der Mitte eine Delle besitzt, welcher eine höckerförmige Hervorragung 
des linken Stimmbandes entspricht. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

9) Bauer H., 40 Jahre alt, giebt an, dass er an Verstopfung der 
Nase und an Heiserkeit leide, hin und wieder mit Gefühl von Be- 
klemmung auf der Brust und erschwertem Athmen verbunden. 

Status: 14.XI.91. Patient ist mittelgross, kräftig gebaut: die 
Stimme wenig heiser. 

Larynx: Verdickung der Stimmbänder im Bereich der Processus 
vocales, von denen die rechte excavirt ist. 

Diagnose: Pachydermia Laryngis. 

Patient hat sich nicht wieder vorgestellt. 

10) H.. Oekonom, 24 Jahre alt, hat bis vor Kurzem als Unter- 
officier gedient und dabei seine Stimme sehr stark anstrengen müssen. 
Auch in seiner jetzigen Stellung muss er seine Stimme stark ge- 
brauchen. Er litt bisweilen an Schmerzen im Halse; die Stimme ist 
oft belegt und ermüdet leicht. 

Status: 10.1.92. Patient gross, kräftig gebaut. Schleimhaut 
der unteren Muscheln hyperplastisch. Pharyngitis granulosa. 

Am rechten Stimmband, im Bereich des Processus vocalis eine 
schalenartige, mit Delle versehene Verdickung. Links findet sich nur 
eine Verdickung der Schleimhaut an der correspondirenden Stelle, 
welche in die Delle der anderen Seite hineinpasst. Die Stimmbänder 
schliessen gut. e 

Diagnose: Rhinitis hyperplastica, Pharyngitis granulosa, Pa- 
chydermia Laryngis. 





Therapie: Pinselungen des Pharynx mit 1 Proc. Argent. nitr. 
Jodkali innerlich, Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure. 

16.V1.92. Die Pharyngitis gebessert, die Verdickungen an den 
Processus vocales etwas flacher. Behandlung fortgesetzt. 


11) Fr., Schneidermeister, 40 Jahre alt, hat ein grosses Geschüft 
und seine Stimme viel anzustrengen und schon vielfach an Halsent- 
zündungen gelitten. 

Zur Zeit klagt Patient über Schmerzen im Halse, Heiserkeit und 
Kitzelgefühl im Halse. 

Status: 15.11.92. Patient gross, sehr kräftig gebaut, Stimme 
belegt. Hintere Pharynxwand roth, verdickt, mit Granulationen besetzt. 
Im Bereich der Processus vocales flache, schalenartige Verdickungen 
ohne deutliche Dellenbildung. 

Die Stimmbänder schliessen nur unvollständig. 

Diagnose: Pharyngitis granulosa, Pachydermia Laryngis. 

Therapie: Pinselungen des Pharynx mit 1 Proc. Argent. nitric. 
Inhalationen von 2 Proc. Essigsäure. 

1.VI.92. Die Beschwerden von Seiten des Pharynx sind ver- 
schwunden. Stimme heller. Die Verdickungen an den Processus vocales 
sind dünner und flacher geworden. Patient hält sich für gesund und 
entzieht sich weiterer Behandlung. 

Wie in der Mehrzahl jener von anderen Autoren mitge- 
theilten Fällen sind auch hier die Patienten lauter gesunde, 
kräftige Männer von 30—60 Jahren (nur einer ist im Alter 
von 65 Jahren) und meist in einem Berufe, der sie zwingt, 
resp. gezwungen hat, ihren Kehlkopf dauernd schädlichen Reizen 
auszusetzen. 

Acht haben ihre Stimme sehr anstrengen müssen, drei 
andere sind starke Raucher und Trinker, der Feldwebel hat 
häufig Erkältungen durchgemacht. Ferner leiden die meisten 
an Kehlkopfkatarrh, vier an Rachenkatarrh und einer an Be- 
hinderung der Nasenathmung. 

Alle klagen mehr oder weniger über Heiserkeit, einige 
über Trockenheit im Halse oder Schluckschmerzen oder Druck- 
gefühl oder Hustenreiz; einer giebt das Gefühl eines Fremd- 
körpers im Halse an, ein anderer Beklemmung auf der Brust 
und erschwertes Athmen. 

In 10 Fällen sitzen die Verdiekungen auf den Processus 
vocales und zwar 8 mal beiderseitig, sonst ist die Delle 5 mal 
rechts, 3 mal links, die econvexe Prominenz 2 mal rechts, 4 mal 
links; im Falle 7 sind beide Verdiekungen excavirt. 

Nur im ersten Falle sitzt die Pachydermie auf der Vor- 
derfläche der hinteren Larynxwand. 

Der Glottisschluss war ausser im 3. und 11. Falle überall 
vollständig. 

Die Diagnose war wegen des typischen Sitzes und Aus- 
sehens sicher zu stellen. 

Die Prognose war als günstig zu bezeichnen, da in keinem 
Falle ernstere Störungen oder Complieationen eintraten. 

Ueber die Erfolge der Therapie lässt sich nicht viel sagen, 
da die Behandlung und Beobachtung häufig eine sehr kurze war. 

Der zweite Fall, der mit Europheneinblasungen und Jod- 
kalium innerlich behandelt wurde, besserte sich in 3 Monaten 
trotz unrichtigen Verhaltens des Patienten ganz augenschein- 
lich, so dass die vorherige funetionelle Stimmstörung fast ver- 
schwand. Actzung mit” Argent. nitrie. brachte im 5. Falle be- 
deutende Erleichterung, die beiden anderen in gleicher Weise 
Behandelten blieben aus der Behandlung weg. 

Im 8., 10. und 11. Falle trat auf die von Scheimann 
angegebene Essigsäure-Behandlung Besserung ein, daneben 
wurde allerdings auch Jodkali gegeben. 

Es bedarf wohl kaum besonderer Betonung, dass in jenen 
Fällen, in welchen ausgesprochene Störungen von Seite der 
Nase und des Rachens vorlagen, auch diese bei der Behand- 
lung berücksichtigt wurden. 

Ein besonderes Interesse haben nun die drei folgenden 
Fälle insofern, als es sich nicht um einfache Formen handelt, 
sondern weil ein speeifisches, ätiologisches Moment, nämlich 
die Tubereulose, mit dem Begriff Pachydermia in Verbindung 
gebracht wird. Neu ist diese Zusammenstellung nicht, denn 
Kanthak und Chiari führen sie als besondere Art der Pachy- 
dermia an. 

Indess hat Schaefer!) in neuerer Zeit die gegentheilige 
Ansicht ausgesprochen, dass zwar die Entstehung einer Pachy- 


I) Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte No. 7, 8. 16, 1891. 
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dermie im Kehlkopf „als direete Folge- resp. auch Begleit- 
Erscheinung von Lues und Tubereulose, nie aber als speci- 
fisches Krankheitsproduet derselben aufzufassen sei. Er führt 
deshalb unter seinen Fällen „accessorische Pachydermien*“ 
nieht mit auf, weil er es „für einen Missbrauch der anatomi- 
schen Bezeichnung „Pachydermia“ hält, die „auch in klini- 
schem Sinne nur zu Verwirrungen führt, und unterbleiben 
muss. * 

Ausser Kanthak und Chiari sind es besonders noch 
französische Autoren, die letzterer in seiner Literatur angiebt, 
als Dol@ris?), Gouguenheim et Tissier?), Foa*) und Gou- 
guenheim et Glover?), die über die papillomatöse und pseudo- 
polypöse Form der Kehlkopftubereulose geschrieben haben. 

Sodann beschreibt Chiari noch 2 Fälle von tubereulösen 
Frauen, welche das typische Bild der Pachydermia darboten 
und erklärt die Prominenzen, obgleich es nieht möglich war, 
Baeillen in Schnitten zu finden, doch wegen des Baeillen- 
befundes im Sputum für tubereulös. 

(Schluss folgt.) 


Ueber zwei Fälle von Polyneuritis.!) 
Von Dr. W, H. Gilbert, Hausarzt des Sanatoriums Baden-Baden. 


M. H.! In Kürze möchte ieh Ihnen über zwei Fälle von 
Polyneuritis beriehten, welche in Bezug auf Actiologie, Sym- 
ptome und Verlauf charakteristisch sind. 

Nach der Eintheilung Leydens?) bietet uns der eine 
Fall das klinische Bild der infeetiösen, der andere der 
toxischen Form dar. 


das 


Herr H., Landgerichtsdireetor, 56 Jahre alt, seit 151/2 Jahren | 


verheirathet, Vater von 3 gesunden Knaben, aus sehr nervöser Fa- 
milie und selbst bei der kleinsten Veranlassung gereizt und heftig 
und in Folge seiner verantwortlichen Stellung stets äusserst ange- 
strengt thätig, erkrankte gegen Mitte Februar 1891 in directem 
Anschlusse an eine äusserst heftige Gemüthsbewegung an einer 
unter dem Bilde einer Peliosis rheumatica und mit den Begleit- 
erscheinungen einer heftigen Infectionskrankheit auftretenden acuten 
multiplen Neuritis. 

Den Anfangs äusserst heftigen reissenden Schmerzen folgte bald 
eine ausgedehnte Anästhesie der Haut der oberen und unteren Ex- 
tremitäten, der sich eine Lähmung sämmtlicher Extremitäten anschloss. 

Langsam ist es der zunächst internen Behandlung, später der 
vereinten Anwendung von Elektricität, Massage und Bädern ge- 
lungen, den Zustand soweit zu bessern, dass der Patient, wenn auch 
noch mühsam und kurz dauernd, wieder gehen konnte und seine 
Hände zu brauchen anfing. 

Am 11. Mai 1891 wurde Patient in unsere Anstalt verbracht. 

Der über mittelgrosse Mann war enorm abgemagert, Körperge- 
wicht nur 75 Pfund, dabei hochgradige Atrophien sämmtlicher Mus- 
keln, besonders aber der Mm. interossei der Hände und Füsse; par- 
tielle EaR, Plantar- und Patellarreflexe fehlten ganz, während Haut- 
reflexe nur ganz schwach vorhanden waren. DR Nervenstränge der 
Beine, die bei der grossen Magerkeit abtastbar sind, zeigen nur ver- 
einzelte kolbenförmige Verdickungen, welche gegen Druck sehr em- 
pfindlich sind. Objective Sensibilitätsstörungen sehr gering. 

‚ Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt, mit Ausnahme 
einer Vermehrung der Pulsfrequenz, normale Befunde. Stuhlgang 
und Diurese gehemmt, Bewegungen werden mühsam und nur mit ge- 
ringer Kraft ausgeführt, an beiden Armen unterstützt steht Patient 
ziemlich fest auf den Beinen und kann einige Schritte machen, wo- 
bei aber die Bewegungen der Kniee grösser sind, als nothwendig. 
Beim Erfassen eines kleinen Gegenstandes wird die Hand mehr ge- 
öffnet, als nöthig. Die Kräfte der Hände sind sehr reducirt und üben 
sie einen kaum fühlbaren Druck aus. Patient transpirirt fortwährend 
profus und leidet an intensiver Schlaflosigkeit. 

Unter sachgemässer und zweckentsprechender Therapie besserte 
sich der Zustand des Kranken zusehends; Gehfähigkeit, Kräfte, Ap- 
petit und Schlaf nahmen zu, während die Pulsfrequenz nur noch ge- 
ringe Vermehrung zeigte; Zunahme des Körpergewichts ca. 6 Pfund. 
Da machte Herr H. trotz unseres Verbotes am 8. Juli bei etwas 
rauher Witterung eine lange Ausfahrt. Bei der Heimkehr hatte Pa- 
tieht einen kleinen Schnupfen; am folgenden Tage trat Diarrhoe auf, 


2) Archives de physiologie 1877, p. 849. Recherches sur la Tu- 
bereulose de Larynx. 


3) Phtisie laryngee. Paris, Masson, 1889. 


4) Archiv per le Scienze med. vol. VII. 3. 

5) De la Laryngite tuberculeuse ä Forme sclereuse et vegetante. 
Annales des maladies de l’Oreille, du Larynx ete. Aoüt 1890. 

I) Vortrag gehalten auf der XVII. Wanderversammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte. 

2) Die Entzündung der peripheren Nerven — Neuritis multiplex. 











die sich später zur völligen Incontinentia steigerte, während Harn- 
verhaltung auftrat, die Katheterisation erheischte. Die Sprache wurde 
öfters etwas erschwert, die Lähmung der Extremitäten nahm zu, 
ebenso die Pulsfrequenz, dabei war keine Veränderung der Tempe- 
ratur zu constatiren. Die Inspirationen wurden angestrengter und 
gingen nur von den oberen Thoraxpartien aus, während das Epiga- 
strium still stand. Diese Erscheinungen wurden immer prägnanter, 
bis am 9. Juli gegen 2 Uhr Morgens der Exitus letalis eintrat. 


Bemerkenswerth dürften in diesem Falle wohl sein: die 
ganz enormen Atrophien, die völlig fieberlose Exacerbation, die 
Mitleidenschaft von Blase und Darm, und der schnelle letale 
Ausgang. 

Die geringe objeetive Sensibilitätsstörung spricht vielleicht 
für die Hypothese Barr’s®), dass den betreffenden ätiologi- 
schen Agentien eine „seleetive Kraft* innewohne, welche in 
den gleichen Nervenbahnen motorische Fasern mehr ergreife 
und sensible verschone. 

Der zweite Fall gehört zur Gruppe der toxischen Neuritis. 


Frau B., 32 Jahre alt, nahm am 2. Februar dieses Jahres absicht- 
lich eine grössere Menge von Schweinfurter Grün zu sich. 

Nach wiederholten Magenausspülungen wurden Antidot. arsen. 
zegeben und des drohenden Collapses wegen Camphorätherinjeetionen. 
Es folgte grosse Prostration und heftige Gastroenteritis, die aber nur 
ca. 4 Tage anhielt. Nun traten Störungen auf im Gebiete der mo- 
torischen und sensiblen Nerven, Lähmungserscheinungen der oberen 
und unteren Extremitäten, Wadenkrämpfe, grosse Schwäche, heftige 
intermittirende, bohrende Schmerzen in allen Gliedern, namentlich 
Nachts; Taubheit der Finger, vaso-motorische Störungen in Gestalt 
von Kälte und profuser Schweisssecretion, dazu anhaltende Schlaf- 
losigkeit. 

Am 3. April dieses Jahres kam Patientin in unsere Behandlung 
und ergab die Untersuchung Folgendes: 

Frau B. ist mittelgross, mässig gut genährt, sehr blass, Schleim- 
häute schwach injieirt. Pereussion und Auscultation ergiebt normale 
Befunde der inneren Organe. Pulsfrequenz erhöht, 116. Hände und 
Füsse kalt und mit intensivem kaltem Schweisse bedeckt. 

Active Bewegungen der oberen Extremitäten werden langsam 
und kraftlos ausgeführt, keine Ausfallserscheinungen mit Ausnahme 
im Gebiete der Flex. digit. long. 

Beim Zufassen bedient sich Patientin des Adductor pollieis; Rumpf- 
muskel in ähnlichem Zustande, die Bewegungen sind eingeschränkt 
und in der Kraft reducirt. 

In der Rückenlage Erheben der Beine bis etwa 30 cm über die 
Unterlage möglich, beim Halten in der Stellung starker Tremor. 

Die Rotation im Hüft- und Fussgelenke, sowie das Biegen und 
Strecken in diesen Gelenken und den Zehen ist, wenn auch erhalten, 
so doch bedeutend abgeschwächt. Patellar- und Plantarreflexe ver- 
stärkt, rechts Klonus. Sensibilität nur wenig gestört, an den Ex- 
tremitäten centrifugal etwas abnehmend. Alle die geschilderten Sym- 
ptome und Befunde sind auf der rechten Körperhälfte intensiver, als 
auf der linken. Atrophien sind nicht vorhanden. 

Nach 7wöchentlicher Behandlung können wir nun Patientin als 
geheilt aus der Anstalt entlassen; das Allgemeinbefinden ist vorzüglich 
und bis auf noch geringe Taubheit der Finger, die aber von Tag 
zu Tag abnimmt, sind alle objectiven und subjectiven Störungen ge- 
wichen; Patientin bewegt sich frei und gelenkig, wie vor der Er- 
krankung; an Körpergewicht hat sie 5 Pfund zugenommen. 

Interessant ist der Fall durch das gänzliche Fehlen von 
Atrophien, durch die hochgradigen vaso-motorischen Störungen, 
dureh das intensivere Auftreten aller Symptome auf der einen 
Körperhälfte und durch die vollständige und relativ schnelle 
Heilung. 

Die vorerwähnte Ansicht Barr’s findet auch bei diesem 
Falle eine Unterstützung durch den Umstand, dass die objee- 
tiven Sensibilitätsstörungen bei der Schwere der übrigen Sym- 


ptome äusserst gering waren. 





Das Rindenfeld des Auges in seinen Beziehungen zu 
den primären Opticuscentren. 
Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
centralen Sehapparats. 
Von Dr. W. Zinn. 
(Schluss.) 

Ich erlaube mir daher, im Folgenden eine Beobachtung 
ausführlicher mitzutheilen, die hinsichtlich der Ausbreitung des 
Krankheitsprocesses relativ reine Verhältnisse darbietet. 


3) On the disturbances of the tactile function of the skin in 
cases of peripherie neuritis. Amer. Journ. No. 2. 














19. Juli 1892. 
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Krankengeschichte. 


H. S. aus T., Handwerker, 48 Jahre alt, wurde am 1. März 1890 
in die Brandenburg’sche Land-Irrenanstalt zu Eberswalde aufge- 
nommen. Ueber die Eltern des Patienten sind Angaben nicht zu 
ermitteln. Von seinen Antecedentien ist zu erwähnen, dass er im 
Uebermass Spirituosen genoss und sich wahrscheinlich vor sechs bis 
sieben Jahren syphilitisch infieirte. Seit Oktober 1889 fiel der Um- 
gebung das veränderte psychische Verhalten des Patienten, das sich 
in Verwirrtheit und Benommenheit äusserte, auf. Auch körperlich 
war eine Abnahme der Kräfte zu bemerken. Patient selbst klagte 
zeitweise über Kopfschmerzen und über Schwäche und Schlaffheit 
des rechten Armes, welche auch von der Umgebung daran erkannt 
wurde, dass er Sachen fallen liess. Im Oktober 1889 erfolgte seine 
Ueberführung in die Königl. Charit& zu Berlin. Bei seiner Aufnahme 
machte Patient den Eindruck eines durchaus indifferenten schwach- 
sinnigen Menschen. Körperlich war eine Pupillendifferenz (rechte > 
linke) und träge Reaction der Pupillen auf Lichteinfall zu konsta- 
tiren, ferner eine gewisse Schwerfälligkeit der Sprache, ohne dass 
jedoch eine deutliche Störung nachgewiesen werden konnte. Knie- 
phänomene beiderseits vorhanden. Kein Tremor. Pat. selbst meinte, 
an Gedächtniss- und Nervenschwäche zu leiden, klagte über Reissen, 
das seit dem verflossenen Sommer bestände, über ein oft auftretendes 
leichtes Schwindelgefühl, wie wenu er betrunken sei. Sehstörungen 
und Krämpfe will Patient nie gehabt haben, dagegen vor mehreren 
Jahren nach Angabe der Aerzte einen Schlaganfall, von dem er selbst 
jedoch nichts mehr wisse. Lähmungen traten jedoch nicht anf. Eine 
ophthalmoskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen; eine 
perimetrische Gesichtsfeldaufnahme musste wegen der Benommenheit 
und Unaufmerksamkeit des Patienten unterbleiben. 

1890. Während der Dauer seines weiteren Aufenthaltes war sein 
Wesen gleichmässig ruhig, theilnahmlos, schwachsinnig. Zuweilen 
klagte er über Schmerzen und Schwäche im rechten Arm. Objectiv 
liess sich eine geringe Parese desselben und auch des rechten Beines 
nachweisen. Eine Pupillendifferenz bestand nicht mehr; die Licht- 
reaction war beiderseits deutlich vorhanden. Lähmungserscheinungen 
fehlten im Uebrigen. In der Leistenbeuge Drüsenschwellungen, an 
der Wurzel des Penis eine oberflächliche alte Narbe. Eine mehr- 
wöchentliche Quecksilber-Inunctionskur sowie Jodkaliumdarreichung 
blieben ohne krfolg. Am 30. Januar 1890 verliess Patient aus äus- 
seren Gründen die Charite. Am 20. Februar desselben Jahres brachte 
er sich mit einem Messer Schnittwunden in der Gegend beider Hand- 
gelenke bei. Er wurde noch an demselben Tage nach Anlegung 
eines Nothverbandes wieder in das Charit&-Krankenhaus gebracht. 
Hier wurde constatirt, dass auf der rechten Seite der Muse. flexor 
earpi ulnaris und die Art. ulnaris durchschnitten und der Nervus 
medianus verletzt war, während links nur die oberflächlichen Beuger 
betroffen waren. Den Verband riss Patient wiederholt ab. 

Am 1. März wurde er in die Land-Irrenanstalt zu Eberswalde 
übergeführt. Eine genaue Untersuchung musste mit Rücksicht auf 
seinen äusserst mangelhaften Kräftezustand leider unterbleiben. Aus 
dem hier aufgenommenen Status praesens sei Folgendes erwähnt: 
Pupillen reagiren auf Lichteinfall nicht, auf Convergenz träge. 
Patellarreflex beiderseits erloschen. Patient liegt theilnahmlos da, 
giebt auf Fragen nur ungern und zögernd Auskunft, ist etwas ängstlich. 
Woher die Verletzungen an den Handgelenken rühren, weiss er an- 
geblich nicht; er müsse sich dieselben doch wohl in seiner Krankheit 
beigebracht haben. Körpertemperatur 39,00. Puls an der rechten 
Art. temporalis kaum fühlbar, sehr frequent. Nahrungsaufnahme 
gering. Die Wunden der rechten Hand secerniren sehr reichlich 
purulenten mit nekrotischen Fetzen untermischten Eiter. Nach Ent- 
fernung der theilweise eingerissenen Nähte klaffen die Wundränder 
stark. Die Verletzungen der linken Hand bieten ein besseres Aus- 
sehen dar. Trotz geeigneter antiseptischer Behandlung stirbt Patient 
unter anhaltendem Fieber am 6. März in tief comatösem Zustande. 


Seetion. (Dr. Keller.) 


Mittelgrosse magere männliche Leiche; diffuse Blaufärbung auf 
dem Rücken; Todtenstarre vorhanden. An beiden Unterarmen nahe 
der Handwurzel auf der Innenseite quere Schnittwunden. Von diesen 
durchtrennt die rechte die Sehne des Musc. fiexor carpi ulnaris und 
die Arteria ulnaris völlig, zum geringen Theil auch den Nervus 
medianus; die Wundhöhle ist mit schmutzig grau verfärbten Gewebs- 
fetzen und dickflüssigem, schwärzlichem, übel riechendem Eiter ge- 
füllt; die linke erreicht eben die Beugersehnen und ist rein. Unge- 
fähr 3cm über der rechten befindet sich eine klaffende, längsgestellte 
Oeffnung, mit schmierig-schmutzigem Secrete bedeckt. Die rechte 
Hand ist geschwollen. 

Rückenmark: Dura mässig verdickt; Pia im Verlauf der Gefüsse 
leicht verdickt, im unteren Theile einzelne kleine papierdünne 
Knochenplättehen eingelagert. Substanz von guter Consistenz und 
deutlicher Zeichnung. 

Schädeldach flach, leicht und leicht zu sügen. Gehirn mit weichen 
Häuten 1455 g schwer. Dura wenig verdickt, nicht verwachsen, im 
Vorderhirn schlaff anliegend. Sinus longitudinal. bis auf ein kleines 
Speckgerinnsel leer; Sinus transvers. mit dunklem flüssigen Blut ge- 
füllt. Pia in ganzer Ausdehnung milchig getrübt, mit Ausnahme 
des linken Hinterhauptlappens gut abziehbar, von der Gehirnober- 
fläche stellenweise durch klare Flüssigkeit abgehoben. Windungen 
im Stirntheil schmal. Die Spitze des linken Occipitallappens ist im 
Vergleich zu der rechten verkleinert, fühlt sich weich und fluctuirend 





an. Ventrikel erweitert, enthalten wenig Flüssigkeit, Ependym überall 
glatt. Substanz des Gehirns mit Ausnahme der beschriebenen Ocei- 
pitalregion von normaler Consistenz. Schnittfläche von mässiger 
Feuchtigkeit und geringem Blutgehalt. Pons, Medulla oblongata, 
Cerebellum ohne Besonderheiten. Gefisse an der Basis stark athero- 
matös entartet; Carotiden klaffend, starrwandig. Pulvinar thalami 
optici, Corpus geniculatum externum, Traetus opticus links gegen- 
über rechts an Umfang redueirt, geschrumpft. Die Vierhügel sind 
im allgemeinen symmetrisch entwickelt; nur der linke vordere Zwei- 
hügel erscheint in seiner hinteren Hälfte etwas abgeflacht. Nervi 
optici beiderseits gleich. 

Von dem Befund in den übrigen Organen ist hervorzuheben: ' 
Pleuritis exsudativa purulenta dextra, Pericarditis adhaesiva, Neph- 
ritis parenchymatosa chronica bilateralis, Cystitis catarrhalis. 


Das Gehirn wird zur weiteren Untersuchung in Müller’sche 
Flüssigkeit eingelegt, nachdem zuvor Hirnmantel und Stamm- 
ganglien nach den Angaben von Meynert getrennt waren. 

Am gehärteten Präparate wird folgender Befund erhoben: 

An der weich sich anfühlenden Stelle des linken Hinter- 
hauptlappens ist die Pia verdiekt, mit der Oberfläche des 
Defectes verwachsen und nur mit gröberem Substanzverlust 
abziehbar. Auf der Aussenfläche ist die Ausdehnung des 
Herdes folgende: Verlängert man die Fissura interparietalis 
parallel der medialen Kante der linken Hemisphäre bis zum 
unteren Rande, so ist damit die seitliche Begrenzung der er- 
weichten Partie, die sich von der Umgebung scharf abhebt, 
auf der Convexität gegeben. Die Erweichung begreift also 
den Gyrus oceipitalis I und II in sich, zieht innerhalb der 
erwähnten Linie nach vorne und aufwärts, überschreitet die 
Fissura parieto-oceipitalis und schliesst mit dem hinteren Drittel 
des Convexitätsantheils des Praeeuneus ab. Nach hinten und 
unten wird der Herd durch den Suleus oceipitalis II begrenzt; 
der Gyrus oceipitalis deseendens (Eberstaller) bleibt, wie 
vorausgeschickt werden soll, von der Erkrankung verschont. 

Auf der medialen Fläche sind die oberen zwei Dritttheile 
des Cuneus nach dem Suleus extremus hin betroffen, weiter 
nach vorn auch die nach unten gerichtete Spitze des Cuneus. 

Auf der basalen Fläche ist das ganze Gebiet von der 
Fissura ealearina bis zur Umschlagskarste nach der Convexität 
zerstört. 

Der Erweichungsprocess hat also den Lobus lingualis, den 
Gyrus oceipito-temporalis theilweise erfasst und endigt nach 
vorn zu sich verjüngend im Lobus lingualis, ohne indessen zu 
dem vorderen Theile desselben zu gelangen; weiterhin verläuft 
er im Gyrus hippocampi, den er weiter nach vorn wieder ver- 
lässt, um etwa in der Höhe des Hirnschenkelaustrittes auf den 
Gyrus oceipito-temporalis überzuspringen und hier spitz zu- 
laafend sein vorderes Ende zu erreichen, der vordere Theil 
des Gyrus hippocampi bleibt ebenso wie der Uneus intaet. 

Die Ausdehnung des Herdes in der Marksubstanz ergiebt 
sich aus den beigefügten, von frontalen Schnitten gewonnenen 
Abbildungen.**) (!, natürliche Grösse.) 


Figur I, welche wie alle übrigen Zeichnungen der der 
Spitze des Oceipitallappens zugekehrten Fläche entnommen ist, 
entspricht einem in der Gegend der Fissura parieto-oceipitalis 
durchgelegten Schnitte; sie zeigt uns, dass hier die ganze Um- 
gebung der Fissura calecarina der Zerstörung anheimgefallen 
und nur ein geringer Theil des Markes in der Spitze des Hinter- 
hauptlappens noch erhalten ist. 

Auf Figur II, welche die Verhältnisse kurz hinter der 
Entwicklung des Hinterhorns des Seitenventrikels veranschau- 
licht, hat der Umfang des Herdes bedeutend abgenommen; im 
Wesentlichen hat er nur das Mark der bei der obigen Flächen- 
beschreibung als erweicht bezeichneten Windungen (Gyrus 
lingualis, Cuneus, Praeeuneus, Gyrus hippocampi, Gyrus ocei- 
pito-temporalis, Gyrus oceipitalis I und II) ergriffen. In der 
Gegend des Bulbus cornu posterioris und des Pes hippocampi 
minor reicht der Defeet nach vorn bis dieht an das Ependym 
des Hinterhorns heran. 

In Figur III hat der noch mehr zurückgegangene Process 


#4) Die Zeichnungen der Frontalschnitte sind nach solchen von 
normalen Gehirnen entworfen und darauf die am gehärteten Präparate 
als krank erkannten Bezirke eingetragen, da so die Ausdehnung des 
Herdes besser übersehen werden kann. 
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den Gyrus hippocampi und Gyrus oceipito-temporalis nur in 
den tieferen Schichten ergriffen. 

In Figur IV sehen wir die Erweichung kurz vor ihrem 
Ende auf den Gyrus oceipito-temporalis beschränkt. 

Auf dem Durchsehnitt des gehärteten Gehirns stellt der 
Herd ein schwammiges, lacunenreiches, leicht zusammendrück- 
bares, von gröberen und feineren Balken durchzogenes Gewebe 
dar. Namentlich an den Stellen, wo er bis dicht an die Ven- 
trikeloberfläche oder an die Pia heranreicht, sind noch wohl- 
erhaltene Gefässe von einem Caliber bis zu "fa mm, in den 
gröberen Balken verlaufend, zu erkennen. Die Hohlräume 
zwischen den Balken und Bälkehen sind ausgefüllt mit einem 
schmierigen Detritus, der sich bei mikroskopischer Betrachtung 
in eine grosse Menge mit Fett überladener, stark gequollener, 
runder Gebilde auflöst. Einzelne dieser kuglig geformten 
Zellen sind vollständig in Zerfall begriffen, während andere 
noch deutliche Membran besitzen. Zwischen den be- 
schriebenen Zellmassen liegen feinste körnige Elemente, zarte 
an Bindegewebe erinnernde Fasern, zahlreiche zum Theil prall 
gefüllte Capillaren und öfter zum Knäuel zusammengeballte 
ebenfalls stark gefüllte kleinere Gefässe. 


eine 





Erklärung der Abbildungen: 


Die schräg schraffirten Theile entsprechen den ausgefallenen Partien. 


1) Hirnschenkel. 5) Cuneus. 
2) Fissura calcarina. 6) Lobus lingualis. 
3) Hinterhorn, resp. Seiten- 7) Praecuneus. 
ventrikel. 8) Gyrus hippocampi. 
4) Fissura interparietalis. 9) Gyrus oceipito-temporalis. 


Mikroskopischer Befund. 


Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden 
die Corpora genieulata externa und interna und die Thalami 
optiei, die Corpora quadrigemina und der Pons, die Traetus 
optiei, die Nervi optiei und die Medulla oblongata kurze Zeit 
in Müller’scher Flüssigkeit nachgehärtet, dann in Celloidin 
eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten. Der vordere 
Theil der Stammganglien wurde mit dem v. Gudden’schen 
Mikrotom in Serienschnitte zerlegt untersucht. Zur Anwendung 
kamen folgende Methoden: Die Nigrosinfärbung, die Weigert- 
Pal’sche Haematoxylinfärbung, die Boraxkarmin- und endlich 
die langsame Ammoniakkarminfärbung. Zur Beurtheilung der 
hier vorliegenden histologischen Veränderungen eigneten sich 
am besten die Methode von Pal und die Ammoniakkarmin- 
färbung. 

Corpora geniculata externa: Die Schnittrichtung war eine 
schräg von hinten unten nach vorn oben und von innen unten nach 
aussen oben aufsteigende. Schon makroskopisch fällt eine viel hellere 
Färbung des linken Corp. gen. ext. an Pal’schen Präparaten deut- 
lich in die Augen. Unter dem Mikroskop stellt sich heraus, dass 
daselbst die Nervenfasern stark gelichtet und zum Theil bis auf 
Spuren geschwunden sind. Neben den fast ganz mit schwarzen Ein- 





lagerungen erfüllten Ganglienzellen liegen links zahlreiche kuglige 
Gebilde, welche aus schwarzen Körnchen zusammengesetzt, unregel- 
mässig begrenzt sind und wohl als Reste der durch die Härtung 
veränderten Körnchenkugeln aufgefasst werden dürfen. Im rechten 
äusseren Kniehöcker sind die Ganglienzellen weit zahlreicher und 
grösser, in der Farbe lichter und nur an einer beschränkten Stelle 
ihres Protoplasma körnig dunkelschwarz verfärbt. 

An Carmin- und Nigrosinpräparaten erscheinen die Ganglien: 
zellen links an Zahl bedeutend verringert, zumeist hochgradig ge- 
schrumpft und so stark pigmentirt, dass die Kerne nicht mehr er- 
kannt werden können. Nur im ventralen äusseren Theile findet sich 
in der ganzen Längsausdehnung des linken Corp. gen. ext. noch eine 
strichförmig angeordnete Partie, in welcher die Ganglienzellen ver- 
hältnissmässig zahlreich sind und an Grösse hinter denen der rechten 
Seite nur wenig zurückstehen. Aber auch hier ist die starke Pig- 
mentirung, welche öfter die Kerne völlig verdeckt hat, deutlich aus- 
geprägt. (Pigmentöse Degeneration.) Die überall wohlerhaltenen 
Ganglienzellen der rechten Seite, welche einen volleren pralleren 
Eindruck machen, enthalten zwar auch reichlich Pigment, dieses ist 
jedoch nur auf einen Theil des Protoplasma beschränkt und lässt 
die Kerne mehr weniger unversehrt. Dabei sei noch hervorgehoben, 
dass Ganglienzellen sich im mittleren Drittel des linken äusseren 
Kniehöckers überhaupt nur sehr vereinzelt und hochgradig verändert 
vorfinden. 

Hier ist auch die stärkste Veränderung der Zwischensubstanz 
aufgetreten. Im Gegensatz zu der gleichmässigen, geschlossenen 
Beschaffenheit der Glia im rechten Corp. gen. ext. tritt links eine 
auffallend lockere, manchmal fast netzartige Anordnung zu Tage. 
In den Maschen dieses netzartigen Gewebes liegen viele freie Kerne 
und nicht genauer erkennbare bröcklige Massen. In den dichteren 
Stellen und namentlich in der Peripherie sind in jedem Schnitte 
Spinnenzellen mit langen Fortsätzen in grosser Anzahl wahrzunehmen. 
Die Grösse des Leibes der Spinnenzellen ist stellenweise gleich der 
von Ganglienzellen. Auch bis in die ventrale Partie, in welcher die 
Ganglienzellen noch verhältnissmässig gut erhalten sind, lassen sich 
einzelne Spinnenzellen verfolgen. An den Gefässen besteht ein 
characteristischer Unterschied zwischen linker und rechter Seite nicht; 
nur sind sie offenbar links etwas reichlicher entwickelt. In seltenen 
Fällen ist die Wand kleinster Arterien sackartig vorgewölbt; die 
adventitiellen Räume erscheinen namentlich links erweitert. 

Thalami optiei: Die Pal’schen Präparate aus der Gegend des 
Pulvinar bieten auf der linken Seite eine blassere Färbung als rechts 
dar. Diesem Unterschiede entspricht mikroskopisch durchgängig eine 
erhebliche Reduction der feineren, die Ganglienzellen umspielenden 
Nervenfasern; in diesen lichteren Abschnitten werden ähnliche aus 
schwarzen Körnchen zusammengesetzte, unregelmässige Gebilde wie 
im linken Corpus geniculatum externum aufgefunden. 

Die mit Nigrosin und Carmin behandelten Schnitte lassen in den 
von Faserschwund betroffenen Bezirken eine enorme Wucherung von 
Spinnenzellen erkennen. Eine genaue Betrachtung ergiebt, dass ein 
kleiner Theil dieser Spinnenzellen von der Ventrikeloberfläche, deren 
Ependym übrigens in keiner Weise gewuchert ist, heranrückt. Die 
Mehrzahl der Spinnenzellen steht jedoch in keinem Zusammenhange 
mit der Peripherie und zieht sich in grösseren und kleineren Haufen 
bei einander liegend durch die ganze Breite des linken Pulvinar bis 
zum lateralen Rande desselben nach der inneren Kapsel hin, ohne 
indessen auf dieses Mark überzugehen. Die mehr in der Mitte der 
Präparate gelegenen Spinnenzellen unterscheiden sich von den aus 
der Ventrikeloberfläche kommenden durch den grösseren Umfang 
ihres Leibes und die stärkere Imbibition mit Carmin. Die Ganglien- 
zellen sind nur in den lateralen Theilen des linken Pulvinar in an- 
nähernd normaler Zahl noch vorhanden, während sie an den von 
Faserschwund befallenen Stellen nur ganz vereinzelt angetroffen wer- 
den und pigmentös entartet erscheinen. Auch die Ganglienzellen 
der lateralen Abschnitte, wo sie, wie erwähnt, sich relativ reichlich 
finden, sind stark pigmentirt, verkleinert und ohne deutlichen Kern. 
Die Gefässe zeigen nur wenig ausgeprägte Abweichungen, insbesondere 
keine Wucherungen. Die Ganglienzellen des rechten Pulvinar sind 
überall zahlreich und haben einen normalen histologischen Bau mit 
deutlichem Kern und Kernkörperchen und nur geringer Pigmentirung. 
Spinnenzellen finden sich nur ganz vereinzelt in der äussersten Zone 
nach dem Ventrikel zu. Im Uebrigen hat das Zwischengewebe eine 
gleichmässige, fast homogene Beschaffenheit, wie sie der Thalamus 
opticus in gesundem Zustande aufzuweisen pflegt. Es sei hier noch 
betont, dass im linken Pulvinar, ebenso wie im linken Corp. gen. 
ext., das Gewebe in den am meisten degenerirten Partien eine netz- 
artige Structur angenommen hat und dass in den Knotenpunkten 
dieses Netzwerks häuflg Spinnenzellen liegen. 

Der vordere Theil des Thalamus optieus ist beiderseits nicht 
merklich verschieden, die Pal’sche Färbung gleichmässig. Die Fasern 
sind durchweg wohlausgebildet, nirgends gelichtet. Die Ganglien- 
zellen erscheinen in normaler Zahl und Form; Gefässe intact. Glia 
frei von stärkeren Wucherungen, nur an der ventralen Seite sind 
einzelne Spinnenzellen dicht unter dem Ependym nahe dem Ueber- 
gang in den Boden des dritten Ventrikels nachzuweisen. 

Corpora quadrigemina anteriora: Der linke vordere Vier- 
hügel ist an Pal’schen Präparaten in seiner ganzen Ausdehnung von 
vorn nach hinten, namentlich im lateralen und dorsalen Theil, er- 
heblich heller gefärbt als der rechte, Die mikroskopische Betrach- 
tung ergiebt, dass die Nervenfasern in weiter Ausdehnung, und zwar 
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nicht allein in den blasseren Partien, bedeutend gelichtet und viel- 
fach varicös entartet sind. Auch der linke vordere Vierhügelarm ist 
zweifellos faserärmer als der rechte. 

An Carminpräparaten sieht man namentlich im peripheren dor- 
. salen Theil des linken Corp. quadrig. ant. kleine Spinnenzellen, 
welche stellenweise zu Gruppen vereinigt sind, im Ganzen aber nicht 
sehr häufig auftreten. Im rechten vorderen Vierhügel fehlen der- 
artige Veränderungen gänzlich. Die Ganglienzellen scheinen links 
weniger zahlreich als rechts vorzukommen und dort auch mehr mit 
Carmin imprägnirt zu sein; jedoch lässt sich eine stärkere Affection 
der linksseitigen Ganglienzellen mit Bestimmtheit nicht nachweisen. 

In den Corpora quadrigemina posteriora sind an den nach 
der Pal’schen Methode angefertigten Schnitten bald links bald rechts 
lichtere Partien zu erkennen. Die Untersuchung von Carminpräpa- 
raten, welche beiderseits ganz normale Verhältnisse ergiebt, lehrt 
jedoch, ebenso wie ein genaueres mikroskopisches Studium, dass das 
wechselnde Aussehen der Pal’schen Präparate von einer Ungleich- 
mässigkeit in der Schnittführung herrührt. 

Die Sehstrahlung erscheint links an Frontalschnitten in ihrer 
ganzen Breite um mehr als die Hälfte ihres Volumens reducirt. 

Medulla oblongata: Die Nervenfasern sind an Pal’schen 
Schnitten überall deutlich differenzirt, nirgends geschwunden; keine 
Pigmentanhäufungen. Die Ganglienzellen mit Carmin gefärbter Prä- 
parate sind durchweg wohl ausgebildet, mit Kern und Kernkörperchen 
versehen. Die Glia zeigt das für sie in normalem Zustande characteri- 
stische Aussehen. Spinnenzellen fehlen. Gefüsse ohne Besonderheiten. 

Pons, Regio subthalamica, insbesondere der rothe Kern, die 
Substantia nigra Soemmeringii und das centrale Höhlengrau, weisen 
nichts Pathologisches auf, ebensowenig der Linsenkern und das Cor- 
pus striatum (untersucht an mit dem v. Gudden’schen Mikrotom 

ergestellten Schnitten durch den ganzen Hirnstamm). Commissura 
anterior und posterior intact. Ueber den Hirnschenkel kann ein 
sicheres Urtbeil nicht abgegeben werden, weil derselbe beim Aus- 
schneiden der Corpora geniculata und der Tractus optici stark ver- 
letzt wurde. 

Tracetus optiei: Auch hier fällt links die viel schwächere 
Färbung der Querschnitte Pal’scher Präparate, namentlich in den 
medialen zwei Dritteln, auf. Das Gewebe ist im linken Tractus 
dichter, die Kalenderbildehen spärlicher und kleiner als im rechten, 
ebenso die Axencylinder. Die Zwischensubstanz ist unversehrt. 

Nervi optici beiderseits gleich. Bei Betrachtung mit blossem 
Auge ist an allen Pal’schen Präparaten in der Mitte ein heller Fleck 
wahrnehmbar; sonst sind keine Zeichen einer Entartung zu entdecken. 
Spinnenzellen und entzündliche Veränderungen der Zwischensubstanz 
fehlen. 

Die übrigen Theile des Gehirns sind frei von Blutungen, Er- 
weichungen und sonstigen schwereren Erkrankungen. 


Fassen wir nun das Ergebniss unserer Untersuchungen 
zusammen, so ist dasselbe folgendes: 

Ein 48 jähriger wahrscheinlich syphilitisch infieirter Mann, 
über den anamnestisch wenig bekannt ist, hat mehrere Jahre 
vor Beginn seiner psychischen Erkrankung nach Angabe der 
Aerzte einen apoplectischen Insult erlitten. Derselbe hinterliess 
jedoch keine weiteren Spuren, insbesondere keine Lähmungen. 
Bei der Aufnahme des Patienten in die Königl. Charite zu 
Berlin wurde eine geringe Pupillendifferenz, träge Lichtreaetion, 
Schwerfälligkeit der Sprache, leichte Parese des rechten Armes 
und geringere des rechten Beines constatirt; in psychischer 
Beziehung war intellektuelle Schwäche und Indolenz vorhanden. 
Ueber die Fähigkeit des Patienten, sich in den ihm zuge- 
wiesenen Räumen zu orientiren (etwa bestehende Hemianopsie), 
fehlen Angaben. Der geschilderte Symptomeneomplex, der im 
Allgemeinen unverändert blieb, sprach am meisten für progres- 
sive Paralyse und wurde demgemäss gedeutet. Nach der Ent- 
lassung aus der Charit€ machte Patient in seiner Wohnung 
einen Selbstmordversuch. Mit allen Zeichen der Sepsis in 
die Eberswalder Anstalt übergeführt, starb er nach wenigen 
Tagen. 

Bei der Section fand sich im linken Oceipitalhirn ein 
Erweichungsherd, welcher die ganze Umgebung der Fissura 
calcarina, und zwar im Besonderen den Gyrus oceipitalis I 
und II völlig, den Lobus lingualis, Gyrus oceipito-temporalis, 
Gyrus hippocampi, Cuneus und Praecuneus mehr weniger zer- 
stört hatte. Diesem Herde entsprach eine deutliche Schrumpfung 
der sogenannten primären Optieuscentren der linken Seite, des 
Corpus genieulatum externum, des Pulvinar Thalami optiei und 
des Corpus quadrigeminum anterius. Auch der linke Tractus 
optieus zeigte eine nieht unerhebliche Verkleinerung. In den 


genannten Gehirnabschnitten waren mikroskopisch die Zeichen 
einer Degeneration in den: Nervenfasern,  Ganglienzellen und 
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in der Zwischensubstanz deutlich ausgesprochen. 
Theile des Gehirns waren intact. 

Ehe wir der Frage näher treten, ob der vorliegende Fall 
dazu verwerthet werden kann, einwandsfreie Schlüsse über das 
Verhalten der optischen Bahnen zu gestatten, wollen wir die 
Fälle kurz besprechen, denen nach unserem Ermessen eine 
Bedeutung bei der Lösung dieser Frage zukommt. 

Die Annahme einer nothwendiger Weise allmählig ent- 
stehenden sekundären absteigenden Atrophie der infracortiealen 
Öptieusganglien bei Erkrankungen im Bereiche des Rindenfeldes 
des Auges erhält durch die Beobachtungen von Wilbrand, 
v. Monakow, Moeli, Schmidt-Rimpler, Stauffer und 
Henschen (14) eine wesentliche Stütze. Wenn wir hiervon 
nun noch die Fälle aussuchen, welehe relativ reine Verhält- 
nisse aufweisen und eingehend mikroskopisch untersucht sind, 
so sind es der 3. und 5. Fall v. Monakow’s, der 3. Moeli’s 
und der 14. Henschen’s. In diesen wenigen Fällen sind die 
Erkrankungsprocesse so localisirt, dass sie ein sicheres Urtheil 
über die Betheiligung der optischen Bahnen zulassen. 

Bei v. Monakow®>) sind im Pulvinar und Corpus geni- 
eulatum externum vorzugsweise die Ganglienzellen, die Glia 
und die Fasernetze von den atrophischen Processen betroffen; 
im vorderen Zweihügel ist besonders die Verdiekung des Epen- 
dyms und die Spinnenzellenwucherung auffällig, die Fasern sind 
hier nur partiell geschwunden und die Ganglienzellen nur in 
einzelnen Abschnitten geschrumpft. Diese Befunde decken sich 
im allgemeinen mit den an Thieren auf experimentellem Wege 
erhaltenen Resultaten; zwar kann keiner der angeführten Fälle 
in jeder Beziehung mit einem Thierversuch in Parallele ge- 
stellt werden, da ja auch accessorische Bahnen miterkrankt 
sind, welche mit dem Sehaet nicht in Verbindung treten; je- 
doch deutet der Umstand, dass in den Beobachtungen an mensch- 
lichen Gehirnen dieselbe Strecke absteigend degenerirte wie bei 
den Thierversuchen v. Monakow’s darauf hin, dass auch 
bei ersteren die sekundäre Entartung auf die durch den Er- 
weichungsherd hervorgerufene Zerstörung derselben Bahn zu- 
rückzuführen ist. Dazu kommt noch, dass der pathologisch- 
histologische Character der degenerativen Veränderungen bei 
beiden in vielen Punkten völlig übereinstimmt. 

Moeli*%) fand in seinem dritten Fall die Ganglienzellen 
des Pulvinar noch grösstentheils wohl erhalten, Spinnenzellen 
sah er weder im Corpus genieulatum noch im vorderen Zwei- 
hügel, dagegen Körnchenzellen in offenbar grösserer Zahl als 
v. Monakow. Uebereinstimmend war bei beiden Autoren das 
Corpus genieulatum externum hauptsächlich in seinen lateralen 
Abschnitten erkrankt; ebenso waren die Veränderungen in den 
Traetus und Nervi optiei, soweit sich diese an der Degeneration 
überhaupt betheiligten, einander ähnlich. 

Henschen*#?) wies in Fall 14 eine Atrophie des dorsalen 
Gebietes des Corpus genieulatum externum nach, ebenso in 
geringerem Grade des vorderen Vierhügels und der Seh- 
strahlung. 

Die erwähnten Befunde von v. Monakow, Moeli und 
Henschen stimmen in den wesentlichsten Punkten überein. 
Die Abweichungen lassen sich vielleicht durch das verschiedene 
Alter der Erkrankungsprocesse und den wechselnden Sitz der- 
selben erklären, eine Ansicht, die auch v. Monakow auf 
Grund seiner experimentell und pathologisch-anatomisch ge- 
wonnenen reichen Erfahrungen ausspricht und von Moeli. und 
Stauffer getheilt zu werden scheint. 

In der grösseren Zahl der angeführten Fälle findet sich 
ein positiver Befund in den Optieuscentren allerdings nicht. 
(Pooley, Hosch, Haab, Westphal, Hamilton, Richter, 
Reinhard und Henschen 2—6 und 8—13#). Eine ge- 
nauere Betrachtung zeigt jedoch, dass nur wenige von ihnen 


Die übrigen 


45) v. Monakow, |. c., vergl. besonders XVI, S. 344 ff. 

46) Moeli l. c. S. 9. 

47) Henschen, |. c. $. 192. 

48) Henschen’s 1. und 7. Fall kommen nicht in Betracht, weil 
die Atrophien in den optischen Bahnen durch Contact mit den Her- 
den im Corpus geniculatum ext. resp. im Thalamus opt. bedingt 
sein können. - 
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zu einem Urtheil über das Verhalten der Optieusbahnen ge- 
eignet sind. Bei einigen (Pooley, Hosch, Haab, West- 
phal, Hamilton, Reinhard) wurde auf eine eingehende ana- 
tomische und histologische Untersuchung der betreffenden Prä- 
parate kein grosses Gewicht gelegt und mehr die klinische 
Seite der einzelnen Beobachtungen in Beziehung zur Localisa- 
tionslehre (Hemianopsie) betont; bei anderen hingegen (Hen- 
sehen 2—6 und 8—13) war offenbar die Zeit, welche zwi- 
schen dem Eintritt des Insultes im Oceipitallappen und dem 
Exitus letalis lag, eine zu kurze, als dass sekundäre Atrophien 
im Mittelhirn sich hätten entwickeln können; denn nach v. Mo- 
nakow u. a. stellen sich dieselben bei erwachsenen Menschen 
erfahrungsgemäss erst nach Verlauf von Jahren in höherem 
Grade ein; endlich muss wohl der Ausdehnung des Herdes 
im Oceipitallappen, besonders im ceorticalen Seheentrum, ein 
nieht geringer Einfluss auf die Entwicklung von absteigenden 
Entartungen zugemessen werden. 

Mit diesen Erwägungen stehen jedoch die Beobachtungen 
von Richter*®) in einem gewissen Widerspruche; in seinem 
ersten Falle war bei einem ziemlich beschränkten, 21/3 Jahre 
alten Herde im Oceipitallappen nur das Pulvinar atrophisch, 
in dem zweiten hatten bei einem zum grossen Theile ausser- 
halb des Hinterhaupthirns liegenden Erkrankungsprocesse De- 
generationen im Corpus genieulatum externum, Traetus optieus 
und in beiden Sehnerven Platz gegriffen. Kann man nun im 
zweiten Falle ungezwungen ein mehr weniger direetes Ueber- 
greifen des sehr ausgedehnten Herdes auf das Corpus genieu- 
latum externum annehmen, so dürfte es im ersten Falle immer- 
hin möglich sein, dass ausser den Körnchenzellen auch noch 
andere erst bei genauerer Untersuchung sich offenbarende histo- 
logische Veränderungen vorhanden waren, welche bei der blos 
zum Nachweise von Körnchenkugeln eingerichteten Härtung 
dem Autor entgehen mussten. Es kann aber diese Verände- 
rung im Corpus genieulatum externum nicht so ausgesprochen 
gewesen sein, wie im Pulvinar, da sie sich sonst auch bei der 
Untersuchung von Zupfpräparaten hätte zeigen müssen. 

Der von uns beschriebene Fall nun reiht sich, wie aus 
den Einzelheiten der anatomischen Untersuchung hervorgeht, 
den Beobachtungen der ersten Gruppe (v. Monakow, Moeli, 
Ilenschen) an. Es handelt sich um eine relativ eng begrenzte 
Läsion des Oeceipitalhirns. Die nur auf die Optieuseentren und 
den Traetus optieus der kranken Seite beschränkte Degene- 
ration muss in direete Abhängigkeit von dem Herde im Hin- 
terhauptslappen gebracht werden, denn es fehlen auf der an- 
deren Seite und in allen übrigen Theilen des Gehirns ähnliche 
oder schwerere Veränderungen völlig. Auch die Möglichkeit, 
dass die beschriebenen Degenerationserscheinungen mit der 
Paralyse in Zusammenhang stehen, ist auszuschliessen, weil 
Abnormitäten am Ependym und in den lateralen peripherischen 
Gebieten der in Betracht kommenden subeortiealen Ganglien 
sich in keiner Weise erkennen lassen, ferner weil die Ganglien 
der dem Herde gekreuzten Seite vollkommen intaet sind. 
(Vergl. auch Seetionsprotokoll.) 

Auch die geringe Parese des rechten Armes ist nicht 
dureh eine gröbere Affeetion- in der motorischen Region bedingt; 
ebensowenig darf sie auf eine Fernwirkung von Seiten des 
Herdes zurückgeführt werden; denn die motorische Region ist 
frei von auffälligeren Veränderungen, und der Herd selbst 
hält sich von den bezüglichen Theilen völlig fern. Sie muss 
daher als eine der vielfachen intereurrenten klinischen Erschei- 
nungen bei der progressiven Paralyse aufgefasst werden, die 
sich ohne besondere anatomische Grundlage entwickeln. 

Was die Natur der Erkrankung im Oeceipitalhirn anbetrifft, 
so ist dieselbe wohl als eine Encephalomalacie anzusprechen. 
Die genauer beschriebene Beschaffenheit des Herdes deckt 
sich etwa mit der Schilderung, die Werniceke in seinem Lehr- 
buch der Gehirnkrankheiten 5") von der Hirnerweichung giebt. 
In unserem Falle dürfte die Ursache derselben eine obliteri- 
rende Arteriitis sein, welche in den von der Art. eerebri po- 
4) Richter, ]. e. 

50) Bd. II, S. 110 ff. 








sterior abhängigen Gefässprovinzen zu einer Absperrung der 
arteriellen Blutzufuhr geführt hat. Der vollständige Gefäss- 
verschluss wurde offenbar dureh eine Gelegenheitsursache plötz- 
lich herbeigeführt. Mit dieser Annahme steht im Einklang der 
vor mehreren Jahren erlittene Schlaganfall. Das Aussehen des 
Herdes lässt sich hiermit ebenfalls ungezwungen vereinen; die 
regressive Metamorphose ist zweifellos schon weit vorgeschritten 
und nähert sich dem von Wernicke als Endstadium beschrie- 
benen Zustande, der ein zelliges, mit kalkmilchähnlicher Flüs- 
sigkeit gefülltes Gewebe darstellt. 

Der vorliegende Fall, der wegen der isolirten Lage des 
Herdes, des einzigen im Gehirn, als einwandsfrei gelten kann, 
bestätigt also die hauptsächlich durch v. Monakow aufgestellte 
Lehre über die Sehbahnen des erwachsenen Menschen, die sich 
etwa dahin zusammenfassen lässt: 

Erkrankungen des Öceipitalhirns haben noth- 
wendiger Weise allmählig eine ununterbrochen cen- 
trifugal fortschreitende Atrophie der primären opti- 
sehen Centren und auch des Tractus optieus sowie 
der Sehnerven zur Folge. 

Die Untersuchungen über den Zusammenhang des Hinter- 
haupthirns mit den optischen Centren und den peripheren opti- 
schen Bahnen (Traetus und Nervi optiei) erhielten eine noch 
grössere Bedeutung, als v. Gudden,°!) v. Monakow°?) u. a. 
nachwiesen, dass nach Enucleation eines Bulbus oeuli eine cen- 
tripetale Atrophie in dem gesammten optischen System sich 
einstellt, die sich ununterbrochen bis in die Rinde des Oceipi- 
tallappens fortpflanzt. Diese aufsteigende Degeneration ist von 
der absteigenden wohl zu unterscheiden und trägt, wie auch 
pathologisch - anatomische Untersuchungen (v. Monakow,°?) 
Stauffer°*)) ergeben haben, einen wesentlich anderen histolo- 
gischen Character. Es sei bei dieser Gelegenheit bemerkt, dass 
in unserem Falle der Nervus optieus primär entschieden nicht 
erkrankt war, und dass die am Pal’schen Präparate heller 
gefärbte Partie in der Mitte beider Nerven ungezwungen in 
Abhängigkeit von der Degeneration des linken Tractus optieus 
gebracht werden kann. 


v. Monakow°®) stellte, fussend auf den nach beiden Rich- 
tungen hin gewonnenen Resultaten, eine Theorie über den Zu- 
sammenhang und wahrscheinlichen Verlauf der Sehbahnen auf. 
Ihre Grundlagen sind kurz folgende: 

1) Fasersysteme degeneriren, wenn sie durehtrennt wer- 
den, wenigstens bei neugeboren operirten Thieren, in beiden 
Richtungen. 

2) Gewisse Ganglienzellenkategorien werden nach Durch- 
trennung der ihnen entstammenden Fasern völlig vernichtet, 
andere atrophiren nur partiell, d. h. hauptsächlich mit Rücksicht 
auf die von ihnen gelieferten Fasernetze. 

3) Nur solehe Ganglienzellen gehen zu Grunde, deren 
Axeneylinder innerhalb des Faserzuges durchschnitten wurde. 

4) Ausser den Ganglienzellen, welche Axeneylinder ent- 
senden, aus denen eine markhaltige Nervenfaser wird, giebt es 
noch andere, deren Axeneylinder bald nach ihrem Austritt sich 
baumförmig verzweigen und einen Bestandtheil der nervösen 
Netze bilden. 

5) Die Ganglienzellen der I. Categorie (Hauptzellen ge- 
nannt) geben nur je einer Nervenfaser Ursprung und treten 
somit nur mit je einer Nervenfaser in Beziehung. 

6) Die Ganglienzellen II. Categorie (Schaltzellen genannt) 
sind Elemente, in deren nächster Nähe Nervenfasern endigen, 
aus denen aber keine Nervenfasern entstehen. Sie sind im 
Weiteren so gebaut und angeordnet, dass sie mit mehreren 
verschiedenen Fasersystemen in enger Beziehung stehen können, 
d. h. dass sehr verschiedene, sich schliesslich in feinste Fibrillen 


51) y, Gudden, Ueber die Kreuzung der Fasern im Chiasma 
nervorum opticorum. Gesammelte Abhandlu S. 140 ff. Dasselbe 
in v. Graefes Archiv für Ophthalmol. Bd. XX, S.249. 1874; Bd. XXI, 
S. 199. 1876; Bd. XXV, S. 1 und 237. 1879. 

52) v. Monakow, 1. c. Bd. XIV, XVI und XX. 

53) v. Monakow, ]. c. XVI, S. 381. 

54) Stauffer |. e. 

55) y. Monakow, 1. c. Bd. XX, 8, 775 ff. 
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auflösende Fasern in die vom Axeneylinder II. Categorie ge- 
lieferten feinen Netze tauchen können. 

7) Ueberall da, wo nach Durchtrennung eines Faserzuges 
Ganglienzellen zu Grunde gehen, handelt es sich um eine Ur- 
sprungsstelle eines solchen und da, wo nur die Substantia gela- 
tinosa erkrankt, um eine Endigungsstätte. 


Hinsichtlich der feineren Verbindungen kommt v. Mona- 
kow unter Berücksichtigung der vorausgeschiekten Zusammen- 
stellung zu folgenden Schlüssen: 

1) Die feineren Fasern des Sehnerven entstammen dem ober- 
flächlichen Grau des vorderen Zweihügels und haben ihre End- 
ausbreitung in der Retina. Die gröberen Fasern entspringen 
aus den grossen multipolaren Zellen der Retina und lösen sich 
im Corpus geniculatum externum in Netze auf. 

2) Die Axeneylinderfortsätze aus den meisten Ganglien- 

. zellen des Pulvinar und des Corpus genieulatum externum ziehen 

als Sehsphärenprojeetionsfasern durch die hintere innere Kapsel 
in die Rinde des Oeceipitalhirns, wo sie sich zumeist in den 
Nervennetzen der fünften Schicht ‚auflösen und indireet mit 
den Schaltzellen daselbst verknüpft sind. 

3) Die grossen Pyramidenzellen der dritten Rindenschicht 
senden ihre Axencylinderfortsätze ebenfalls durch die Sehstrah- 
lung in das Gebiet der primären Optieuscentren, wo dieselben 
sich in Nervennetze auflösen. 

4) Die kleinen Pyramidenzellen in der Sehsphäre sind Ur- 
sprungsstätten von Associations- und Commissurenfasersystemen. 
Der Ursprungsmodus letzterer muss so gedacht werden, dass 
solche Fasern in einer Windung entspringen, um in einer 
anderen sich in Netze aufzulösen. 

5) Zwischen System erster und zweiter Projeetionsordnung 
sind (in der Rinde und in der Substantia gelatinosa der pri- 
mären Centren) Schaltzellen eingelagert. 

„Somit ergäbe sich für die optische Bahn folgende ein- 
fache Gliederung: 6)“ 

„Von jedem optischen Centrum geht ein Fasersystem aus 
und in jedes endigt ein solches, und die verschiedenen Projee- 
tionsfasersysteme sind mit einander verknüpft durch das System 
der Schaltzellen. Es verlaufen sowohl im primären als im se- 
kundären optischen Bahnabschnitt parallel je zwei Fasersysteme, 
deren Richtung eine entgegengesetzte ist, und es wechseln be- 
ständig Hauptzellen- und Schaltzellensysteme ab.“ 

Bei der Entwieklung seiner Theorie stützte sich v. Mona- 
kow besonders auf die Arbeiten von Golgi,?”) Forel5$) und 
His.) In neuester Zeit sind durch die epochemachenden Un- 
tersuchungen von Ramön y Cajal, v. Kölliker, His, Nan- 
sen, Lenhossek, Retzius®) und van Gehuchten®!) eine 
grosse Zahl feinster histologischer Details im Centralnerven- 
system auf das Bestimmteste festgestellt worden. Es liegt nahe, 
die Schlussfolgerungen, die sich aus diesen neuen Thatsachen 
ergeben haben, auch auf die optischen Bahnen, soweit es hier 
möglich, anzuwenden. Die Arbeiten der genannten Autoren 
galten bisher zwar im Wesentlichen der Erforschung des ana- 
tomischen Baus des Rückenmarks und Kleinhirns und wurden 
auf das Grosshirn mıt Ausnahme der Lobi optiei, welche Ra- 

mön y Cajal®) und van Gehuchten®®) an Vogelembryonen 
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eingehend untersuchten, weniger noch ausgedehnt; jedoch sind 
Analogieschlüsse trotzdem wohl zulässig, da die Verhältnisse 
im Grosshirn jedenfalls ähnlich liegen. Man würde dann anzu- 
nehmen haben, dass unter den Systemen v. Monakow’s Ner- 
veneinheiten (Neurone) zu verstehen sind, aus denen der Seh- 
apparat zusammengesetzt ist. 

Die Resultate unserer Untersuchung sind kurz folgende: 

In einem relativ reinen Falle von Erkrankung 
des Oceipitalhirns wird ein degenerativer Process in 
den primären Optieuscentren und im Traetus optieus 
derselben Seite nachgewiesen, während in den übrigen 
Theilen des Gehirns ähnliche Veränderungen fehlen. 
Es kann also diese Entartung in den primären Opticus- 
ganglien und im Traetus optieus nur durch die Läsion 
des Hinterhauptlappens bedingt sein, und ist damit 
dureh eine neue Beobachtung erwiesen, dass dasRin- 
denfeld des Auges und die primären Optieuscentren 
in einer engen nutritiven Relation stehen. 


Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrath Zinn für die freundliche Ueberlassung des Materials 
meinen verbindlichsten Dank zu sagen. Zugleich spreche ich 
Herrn Dr. A. Cramer, der mich bei der Anfertigung dieser 
Arbeit jederzeit in der liebenswürdigsten Weise unterstützte, 
auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus. 





Feuilleton. 


Anton Biermer 7. 


Von Dr. v. Ziemssen. 


Am 24. Juni d. Js. hat der Tod einem Manne die Augen 
geschlossen, der als Gelehrter, akademischer Lehrer und Arzt 
segensreich gewirkt hat. Wenige Monate, nachdem er sein 
Lehramt in Breslau niedergelegt hatte, ist Anton Biermer in 
Schöneberg bei Berlin, wohin er sich einer Cur halber begeben 
hatte, sanft und schmerzlos von hinnen geschieden. Ein lang- 
jähriges Nervenleiden war durch den vor 2 Jahren erfolgten 
Tod seiner Gattin zu einer erschreekenden Höhe angewachsen 
und hatte den sonst so heiteren und witzigen Mann in einen 
menschenscheuen, schwermüthigen Pessimisten verwandelt. Die 
Tage der Naturforscherversammlung in Heidelberg, in denen 
ich manche heitere und ernste Stunde mit ihm verlebt habe, 
waren wohl die letzten, in denen er sich der Freude an den 
Fortschritten der Wissenschaft und dem Verkehr mit seinen 
alten Studienfreunden in harmloser Weise hingab. Seine me- 
lancholische Stimmung wich hier allmählich im Freundeskreise 
einer heiterern, und mit der Hoffnung auf Genesung kehrte 
Selbstvertrauen und Arbeitslust in ihm zurück. Leider war 
diese Besserung nicht von Dauer. Nachdem er noch ein Jahr 
mit aller Anstrengung seines Amtes gewaltet hatte, gewann er 
die Ueberzeugung, dass seine Kräfte den Aufgaben desselben 
nicht mehr gewachsen seien. Mit der Gewissenhaftigkeit, welche 
sein ganzes Leben und Wirken ausgezeichnet hat, legte er 
dann seine Professur nieder. Zahllose Zeichen der Liebe und 
Verehrung seitens seiner Freunde, seiner Fachgenossen und 
des ganzen schlesischen Volkes erleichterten ihm den schweren 
Schritt. 

Anton Biermer war geboren in Bamberg am 18. October 
1827. Die alte Musenstadt Würzburg, welche er behufs des 
medieinischen Studiums aufsuchte, wurde ihm bald eine zweite 
Heimath. Das überaus rege wissenschaftliche Leben, welches 
hier auf ihn einwirkte, führte ihn, wie so Viele seiner dama- 
ligen Studiengenossen — ich nenne nur Friedreich, Kuss- 
maul, Gegenbaur, Ackermann, Joseph Meyer, Beck- 
mann, Rothmund, Gerhardt, A. Vogel und mich selber — 
unwiderstehlich der wissenschaftlichen Laufbahn zu. Virchow 
war es, der ihm, wie uns Allen, die Methode des wissenschaft- 
lichen Denkens und Forschens zu eigen machte und ihn an 
das Mikroskop als den nächsten Weg zur Erweiterung unseres 
Wissens wies. Biermer inaugurirte denn auch seine aka- 
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demische Laufbahn mit seinen treffliehen mikroskopischen Stu- 
dien zur „Lehre vom Auswurf*, einem Werke, welches für 
die Diagnostik der Bronchial- und Lungenkrankheiten rasch 
einen maassgebenden Einfluss gewann. Als Assistent der medi- 
einischen Klinik des Juliusspitals zuerst unter Marcus, dann 
unter Bamberger thätig, erwarb er sich jene gründliche kli- 
nische Durehbildung und Erfahrung, durch die er als Lehrer 
und Arzt zu so grossen Leistungen befähigt wurde. Seine 
historische und klinische Entwieklung lässt entschieden Marcus’ 
Einfluss als den vorwiegenden erkennen. Stand er doch auch 
seinem hochverehrten Lehrer und Chef als Mensch sehr nahe. 

Nach einer fast siebenjährigen Docententhätigkeit in Würz- 
burg folgte er 1861 einem Rufe an die Universität Bern, 
6 Jahre später einem solehen nach Zürich und im Jahre 1874 
an die Universität Breslau. Von diesen 83 Perioden seiner 
klinischen Thätigkeit sind zweifellos die Züricher Jahre die 
an Erfolgen reiehsten und zugleich wissenschaftlich produetivsten 
Abgesehen von einer Reihe kleinerer Arbeiten aus 
seiner Feder erschienen hier eine Anzahl vortrefflicher Disser- 
tationen seiner Schüler. In dieser Zeit entstanden seine Ar- 
beiten über Asthma bronchiale, über die Aetiologie des Typhus 
und der Cholera, über die progressive pernieiöse Anämie. Hier 
endlich vollendete er den von ihm übernommenen Theil des 
Virehow’sehen Handbuches über die Krankheiten der Bron- 
ehien. In allen diesen Arbeiten offenbart sich, wie in seinen 
klinischen und populären Vorträgen, Objeetivität der Beobach- 
tung, Correetheit in der wissenschaftlichen Fragestellung, Schärfe 
der Logik, Klarheit und Eleganz der Darstellung. Geradezu 
epochemachend waren seine Studien über das Wesen der per- 
Und grade dieser Krankheit musste seine 
treue Lebensgefährtin in Breslau zum Opfer fallen! Gewiss ein 
tragisches Geschick! 

Aber auch diese Schicksalsfügung berührt eigenthümlich, 
dass Biermer aus dem trauten Kreise seiner Züricher Freunde 
heraus, in seinem Wesen durch und durch süddeutsch, dem 
Rufe nach Breslau folgte, nachdem Schreiber dieses als Nord- 
deutscher den in Erlangen erhaltenen Ruf nach Greifswald und 
Breslau abgelehnt hatte, um der Berufung nach München zu 
folgen. 

„Es muss wohl, sagte Biermer einmal bei Besprechung 
dieses unseres eigenthümlichen Schicksals, „es muss wohl das 
Schicksal im Interesse einer allmählichen Homogenisirung des 
deutschen Wesens es so bestimmt haben, dass die Süddeutschen 
nach dem Norden und die Norddeutschen nach dem Süden ge- 
worfen werden. Ich habe mich dieser höheren Mission gefügt, 
aber leicht ist mir der Entschluss, den sonnigen Süden zu ver- 
lassen, nicht geworden“. 

Er wurde aber trotz Alledem ein guter Schlesier und guter 
preussischer Patriot und blieb vor Allem ein ächter deutscher 
Mann. Seine Begeisterung für Deutschlands Einheit, die vom 
Jahre 1848 her sein politisches Denken und Hoffen durch- 
fluthete, ging in Breslau auf in einer wahrhaft schwärmerischen 
Verehrung für Kaiser Wilhelm I. und seine Paladine. 

Die letzten Jahre seines Lebens waren leider voll Kummer 
und Trübsal. Durch den Tod seiner Gattin und den Nieder- 
gang seiner eigenen Kräfte gebrochen, kämpfte er in der 
Erfüllung seiner Pfliehten als Lehrer und Arzt einen dauern- 
den Kampf mit seiner körperlichen Schwäche und der Abnahme 
seiner geistigen Energie. Obwohl durchdrungen von der Ueber- 
zeugung, dass sein Leiden hoffnungslos und der Rücktritt von 
seinem Lehramte sein Todesurtheil sei, erging er sich doch 
zuweilen in Plänen für die kommenden Jahre der Ruhe, welche 
er gleich Schönlein in Bamberg zu verleben hoffte. Das 
Schicksal hatte es anders beschlossen. Möge ihm die Erde 
leicht sein! 


gewesen. 


nieiösen Anämie. 





Die Nothwendigkeit einer Krankencasse für Aerzte. 


Bei dem lebhaften Interesse, welches ich der Entwicklung unserer 
ärztlichen Unterstützungsvereine stets entgegenbringe, fühle ich mich 
verpflichtet, in gedrängter Kürze einige Hauptpunkte über oben ge- 
genannte Angelegenheit zur allgemeinen Besprechung den Herren 
Collegen zu unterbreiten. 





1) Es ist wohl zu erwägen, ob es gegenwärtig zweckmässig er- 
scheint, einen neuen ärztlichen Hülfsverein zu gründen, nachdem die 
drei bestehenden noch immer einer ausserordentlichen Propaganda be- 
dürfen und noch lange nicht die entsprechende Mitgliederzahl besitzen. 
Es ist zu befürchten, dass bei vier Vereinen eine Zersplitterung 
der Betheiligung stattfindet. 

2) Soll, wie dem Aufrufe zu entnehmen ist, jedes Mitglied in 
jedem Erkrankungsfalle Anspruch an die Krankencasse erheben können, 
so werden die auszuzahlenden Beträge sehr bedeutende sein. Nur bei 
ausserordentlich starker Betheiligung der Collegen wird es möglich 
werden, den Anforderungen zu genügen und einen unerlässlich noth- 
wendigen Reservefond zu gründen. Auch steht zu befürchten, dass 
sich besonders kränkelnde und ältere Collegen zum Eintritte anmel- 
den und dadurch die Casse ausser Verhältniss zur Mitgliederzahl mit 
Ausgaben belasten. Ein Beitrittszwang, womit andere Kranken- 
cassen über diese gefährliche Klippe hinüberkommen, ist bei der ärzt- 
lichen Stellung zur Gewerbeordnung ausgeschlossen. Auch die Mit- 
wirkung der ärztlichen Bezirksvereine wird sich auf eine wohlwollende 
Empfehlung beschränken müssen. Ob aber die freiwillige Betheiligung 
andauernd eine so zahlreiche bleibt, wie sie die Krankencasse für 
ihre Leistungsfähigkeit braucht, ist nach bisherigen Erfahrungen 
nicht mit Bestimmtheit zu erwarten. 

Von schlimmen Folgen aber wäre es für die Entwicklung des 
Vereines, wenn genügender Nachwuchs an Mitgliedern im Verlaufe 
der Jahre ausbleiben würde. 

Alle diese genannten Möglichkeiten müssen in den Kreis der 
Berechnung gezogen und bei der Feststellung der Mitgliederbeiträge 
und der Vereinsleistung wohl gewürdigt werden. Es dürfte sich auch 
empfehlen, Erfahrungen aus anderen Krankencassen einzuholen. Dring- 
lich nothwendig aber erscheint mir, einen rechnungsverständigen Mit- 
arbeiter zu den Vorberathungen zu ziehen. 

3) Die Verwaltung dürfte bei den immerwährenden An- und Ab- 
meldungen der Kranken sich sehr umfangreich gestalten und schwer- 
lich eines ständigen Bureau’s mit bezahlten Kräften entbehren können. 

Die Einführung einer Controle der Erkrankten sowie Begutach- 
tungen des Grades und der Dauer der Erwerbsunfähigkeit — Ein- 
richtungen, welche in derartigen Vereinen überall als nothwendig 
betrachtet werden, dürften von den als Vertrauensmänner aufgestell- 
ten Collegen, besonders bei grossen Entfernungen, als nicht ange- 
nehme Beigaben empfunden werden. Auch bei thunlichster Verein- 
fachung in der Behandlung dieser kurz angedeuteten Punkte werden 
die Regieausgaben nicht geringe sein. 

4) Die Hoffnung der Commission, später an die Krankencasse 
noch eine Unterstützungscasse für Wittwen und Waisen anknüpfen zu 
können, bräuchte im Hinblicke auf unseren, in Bayern bestehenden, 
vortrefflichst organisirten Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte nicht nothwendig erfüllt werden. Zunächst müsste 
die Casse ihre Ueberschüsse doch zu eigenen Zwecken, insbesonders zur 
Bildung des genannten Reservefondes verwenden. Sollten aber später 
wirklich zu anderen Zwecken verwendbare Geldmittel zu Gebote 
stehen, so ist es undenkbar, dass die neue Cassa nur annähernd so 
hohe Auszahlungen für Wittwen zu leisten im Stande ist, wie sie 
der gut dotirte Pensionsverein bei einem gegenwärtigen Vermögens- 
stande von 1180000 M. für seine Wittwen und Waisen jährlich ver- 
ausgaben kann. Es ist nur Schuld der Collegen, wenn die Beitritte 
in denselben nicht so zahlreich sind, als es wünschenswerth wäre 
und wenn so viele Arztes-Wittwen in Bayern sich in bitterster Noth 
befinden. 

Stimmen nach dem Vorgetragenen meine Ansichten mit denen der 
Nürnberger Collegen auch nicht in allen Punkten überein, so vereinigt 
uns doch das gemeinsame Bestreben, dem ärztlichen Stande die schwie- 
rigen Tagen des Lebens nach Thunlichkeit zu erleichtern und ver- 
dienen die gebrachten Anregungen der Commission unseren collegialen 
Dank und die allgemeinste Anerkennung. Vielleicht ist es möglich, 
mit bestimmteren Vorschlägen, die, wie es scheint absichtlich, in 
dem Aufrufe vermieden wurden, die vorgebrachten Bedenken zu ver- 
scheuchen. Dr. Daxenberger. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


J. Prior: Die Einwirkung der Albuminate auf die 
Thätigkeit der gesunden und erkrankten Niere der Men- 
schen und Thiere. Zeitschr. f. klin. Med. XVII. Heft, 1. u. 2. 

In sehr eingehender Weise hat der Verfasser die Wirkung 
eiweissreicher Kost, namentlich des Hühnereies in gekochtem 
und rohem Zustande auf die Eiweissausscheidung durch den 
Harn und auf die Nierenthätigkeit im Allgemeinen studirt. Aus 
der grossen Menge von sorgfältigen Versuchen an gesunden und 
kranken Menschen und Thieren, die ausführlich mitgetheilt und 
diseutirt werden, kommt Verfasser in der viel umstrittenen 
Frage etwa zu folgenden theoretisch und praktisch interessanten 
Schlüssen: 

1) Das coagulirte Hühnereiweiss neben der Nahrung ode 
ausschliesslich als Nahrung gereicht, führt selbst in maximalen 
Gaben beim gesunden Menschen nicht zu einer Nierenschädigung 
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und nicht zu Albuminurie; auch beim Nierenkranken ist das 
coagulirte Eiweiss an und für sich vollkommen ohne schäd- 
liehen Einfluss. 

2) Rohes flüssiges Hühnereiweiss macht neben anderer 
Nahrung Menschen mit gesunder Niere gereicht keine Albu- 
minurie, dagegen häufig, wenn es in grosser Menge (nament- 
lich nach vorangegangenem Hunger) als einzige Kost gegeben 
wird. Neben den Versuchen, in denen 10—12 rohe Eier als 
einzige Kost auf den Tag vertheilt gegeben wurden und in 
denen mässige vorübergehende Albuminurie auftrat, berichtet 
Prior über einen sehr interessanten Fall von einem Knaben, 
der, nachdem er Morgens nüchtern im Hühnerstall hintereinan- 
der 16 Eier ausgetrunken, von schmerzhafter Nephritis befallen 
wurde. In 3 Tagen wurden 14,3, 9,3 und 2,1 g Eiweiss 
ausgeschieden, es bestand Harndrang, der Harn war trübe, 
das Sediment bestand aus rothen und weissen Blutkörperchen, 
Nierenepithelien, Epitheleylindern und vereinzelten hyalinen 
Cylindern. Freies Hämoglobin fehlte im Harn. Im Harn 
konnte Anfangs wirkliches Hühnereiweiss, neben „Harneiweiss*“ 
und Albumosen nachgewiesen werden, die Krankheit verlief 
unter mehrtägigem Fieber. 

Auch in den leichten Fällen scheint nicht einfach in’s 
Blut resorbirtes Hühnereiweiss die intaet bleibende Niere zu 
passiren, sondern wirklich die Niere geschädigt zu werden. 
Bei subeutanen Hühnereiweisseinspritzungen an gesunden Thie- 
ren konnte mehrfach festgestellt werden, dass mehr Eiweiss 
mit dem Harn ausgeschieden wurde als überhaupt subeutan 
injieirt war. 

3) Weniger regelmässig und übereinstimmend sind die 
Resultate der Versuche an Menschen mit den verschiedensten 
Nierenkrankheiten und nach des Referenten Meinung dürfte 
auch mit den schätzenswerthen gegenwärtigen Beiträgen noch 
nicht alles erklärbar sein. Im Allgemeinen war zu constatiren, 
dass rohes Hühnereiweiss von Nierenkranken besonders schlecht 
ertragen wurde, wenn es reichlich oder gar ausschliesslich 
gegeben wurde. Letzteres hat unbedingt auch nach Prior’s 
Erfahrungen zu unterbleiben, da es meist verstärkte Eiweiss- 
abscheidung und Gesammtschädigung der Nierenfunetion, Ab- 
nahme der Harnbildung und Steigerung des Blutdruckes durch 
Wasserretention hervorbrachte. 

4) Dagegen vertragen viele Nierenkranke im Gegensatz 
zu der weitverbreiteten Ansicht, dass man eine möglichst eiweiss- 
arme Nahrung geben solle, gekochte eiweissreiche Kost sehr gut, 
doch hat auch Prior Fälle gesehen, in denen vermehrte Eiweisszu- 
fuhr sehr schlecht vertragen wurde. Er sucht dies so zu erklären: 
Sind namentlich die Glomeruli erkrankt und dadurch die Aus- 
scheidung von Wasser und Salzen erschwert, die Harnstoffabgabe 
ziemlich reichlich, so wird eiweissreiche gekochte Kost meist 
gut vertragen, vermögen doch die gesunden Harneanälchen- 
epithelien den vermehrt gebildeten Harnstoff flott auszuscheiden. 
In solchen Fällen mit sehr geringer Harnmenge giebt Prior 
einer Ernährung mit gekochten weichen Eiern und Fleisch 
geradezu den Vorzug vor der Milchdiät, die dem Kranken 
schwer zu bewältigende Wassermengen zuführt. Umgekehrt 
liegt die Sache, wenn die wohlerhaltenen Glomeruli Salze und 
Wasser leicht aus dem Blute secerniren, aber die Harnstoff- 
ausscheidung gestört ist — diese Fälle eignen sich für die 
Milchdiät. Immer räth aber Prior bei der Behandlung, dem 
Patienten nicht so wenig wie möglich Eiweiss zuzuführen, son- 
dern soviel als er vertragen kann, was durch sorgfältige Harn- 
untersuchungen zu ermitteln’ ist. In sehr vielen Fällen drohen 
nur von extremen Eiweissmengen Gefahren, die gelegentliche 
Ersetzung eines Theils der Milch durch weiche Eier oder Fleisch 
wird von vielen Patienten ganz ohne Schaden vertragen und 
als wohlthätige Abwechslung empfunden. Allerdings hat auch 
Prior einen Fall (chronische interstitielle Nephritis) behandelt, 
in dem in höchst auffallender Weise die bei Milchnahrung 
(2!/, Liter Milch, 200 g Brod = 18,3 g N) bis auf Spuren 
verschwundene Eiweissausscheidung sofort durch Fleischnahrung 
(500 Fleisch + 100 Brod —= 18,3 g N) hervorgerufen wurde 
und zwar in Mengen von 21, —3!/, g täglich. Solche Fälle 
sind noch nicht erklärbar, Prior denkt an die Salze der Fleisch- 





nahrung als Ursache dieser Differenz, man könnte auch an die 
Extractivstoffe denken. K. B. Lehmann- Würzburg. 


Dr. Stacke: Weitere Mittheilungen über die opera- 
tive Freilegung der Mittelohrräume nach Ablösung der 
Ohrmuschel. (Berl. klin. Wochenschrift, No. 4, 1892.) 

In der operativen Behandlung derjenigen Fälle von chro- 
nischer Mittelohreiterung, bei welehen die Eröffnung des 
Warzentheils indieirt ist, insbesondere bei Cholesteatom, bezeich- 
net die Reseetion der hinteren knöchernen Gehörgangswand 
einen wesentlichen Fortschritt. Antrum mastoideum und Ge- 
hörgang werden dadurch in eine einzige grosse, leicht zugäng- 
liche Höhle verwandelt. 

Küster und in klarerer Weise Zaufal sind so vorge- 
gangen, dass sie auf dem gewöhnlichen Wege von aussen das 
Antrum mastoideum eröffneten und dann die ganze hintere 
Gehörgangswand bis zur Paukenhöhle resp. dem Aditus ad 
antrum wegnahmen. Stacke beginnt nach Ablösung der Ohr- 
muschel und des häutigen Theiles des Gehörgangs mit der 
Abmeisselung der äusseren Wand des Kuppelraums und des 
Aditus ad antrum und eröffnet von hier aus breit das Antrum 
mastoideum, indem er nach aussen gehend die hintere knöcherne 
Gehörgangswand reseeirt. Er schlägt also den umgekehrten 
Weg ein. 

Die Einzelheiten der Stacke’schen Operation lese man 
im Original durch. Gründlichste Kenntniss des Terrains und 
geübte Assistenz sind unbedingt erforderlich. 

Die mittlere Heilungsdauer beträgt 4 Monate und wird 
sich sicher noch abkürzen lassen. Dr. Scheibe. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Wissenschaftlicher Bericht derNürnberger medicinischen 
Gesellschaft und Poliklinik über das Jahr 1891. 


Die Gesellschaft vollendete im Herbste vorigen Jahres das 
13. Jahr ihres Bestehens. Die Gesammtzahl der in der Poli- 
klinik seit ihrer Gründung behandelten Kranken beträgt 44978, 
wovon auf das Jahr 1891 5162 Patienten entfallen. Von den 
poliklinischen Aerzten wurden im Laufe des Jahres 1891 
138 grössere Operationen ausgeführt, nämlich 68 chirurgische, 
26 geburtshülfliche, 3 gynäkologische und 41 Operationen an 
Augen-, Nasen-, Kehlkopf- und Ohrenkranken. Hinsichtlich 
des Personalstandes hat die Poliklinik das um Gründung und 
Fortbestand hochverdiente Mitglied, Herrn Dr. J. Zahn im 
November leider durch Tod verloren; neu eingetreten sind die 
Herren DDr. Flatau, Mansbach und Martius, von denen 
letzterer behufs Uebernahme einer ärztlichen Stelle in Ober- 
franken alsbald wieder verzog. Die Vorstandschaft war die 
nämliche wie im Vorjahre, Vorsitzender: Dr. Barabo, Schrift- 
führer: Dr. Mohr. 

I. Sitzung. Herr Barabo spricht über den heutigen 
Stand der Wundbehandlung unter Berücksichtigung der ein- 
schlägigen Abhandlung von Neudörfer in Wien. 

Herr Voit giebt ein eingehendes Referat über die neue 
Arzneitaxe. 

Herr Heinlein berichtet über 2 Fälle von Totalexstir 
pation der Parotis nach jeweilig vorausgeschiekter Unterbindung 
der A. carotis externa; der 1. Fall betraf ein Spindelzellen- 
sarkom bei einem 21/, jährigen Knaben, der 2. ein typisches 
Careinom bei einer 36 jährigen Frau. Die gewonnenen Präpa- 
rate werden makro- und mikroskopisch demonstrirt. 

II. Sitzung. Herr Johann Merkel theilt einen interes- 
santen Fall von Syphilis mit, bei.welchem nach früher über- 
standenen Tertiärerscheinungen nach jahrelangem Zwischenraum 
ein squamöses Syphilid der Lippen zur Beobachtung kam. Inune- 
tionseur beseitigte prompt das Leiden. 

Herr Riegel demonstrirt ein taubeneigrosses Gliom der 
rechten Kleinhirnhemisphäre eines 10 jährigen Knaben und ver- 
breitet sich ausführlich über die topische Diagnostik, speciell 
der Kleinhirntumoren. 

III. Sitzung. Herr Mohr legt das Präparat eines 6 wöchent- 
lichen Embryos vor. 
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Herr Riegel bespricht in extenso die Krankheitsgeschichte 
eines sehr schweren Falles von Hirnlues. 

Herr Heinlein referirt über einen Fall von diabetischer 
Gangrän bei einem 58jährigen Mann, welcher nach Amputation 
im unteren Drittel des Oberschenkels tödtlich verlief. Section 
ergab an beiden Unterextremitäten schweren bis in die Aa. 
iliac. externae hinaufreichenden atheromatösen Process, dabei 
Leber- und Niereneirrhose, sowie vorgeschrittene schleimige 
Entartung des Pancreas. Die mikroskopischen Präparate, sich 
auf letzteren Befund beziehend, werden vorgelegt. — Ferner 
ılemonstrirte derselbe einen mandelgrossen Nierenstein, welcher 
in dem mittleren Theil der Harnröhre festgehalten und durch 
Schnitt von aussen entfernt war. 

IV. Sitzung. Herr Helbing verbreitet sich eingehend 
über pathologische Anatomie, Aetiologie, Prognose und Therapie 
der sogenannten Algosis faueium leptothrieia und stellt einen 
typischen Fall dieser Erkrankung vor. 

Herr Riegel hält einen eingehenden Vortrag über den 
gegenwärtigen Stand der Krankheitslehre von der progressiven 
Paralyse. 

Herr Heinlein legt das Leichenpräparat eines vor Jahres- 
frist wegen Caries reseeirten Kniegelenkes eines 2jährigen Knaben 
vor, weleher an Visceraltubereulose zu Grunde gegangen war; 
das Gelenk zeigt sich bis auf einen schmalen, von einer derb 
bindegewebigen, glatten Membran umschlossenen Raum völlig 
verödet. — Ferner referirte er über die Exstirpation einer 
mannskopfgrossen Ovarienceyste bei einer 34 jährigen Primi- 
para. Die Operation war durch grosse technische Schwierig 
keiten in Folge breiter, flächenhafter Verwachsung des Tumors 
mit dem Beckenboden, der Hinterfläche des Uterus und vor 
Allem mit einer Dünndarmschlinge auf eine Strecke von 15 em 
eomplieirt. Letztere Adhäsion musste durchaus mit dem Messer 
getrennt werden, so dass die wiederholt verletzte Darmwand 
durch die Naht zum Verschluss gelangte. Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall p. p. i. 

V. Sitzung. Herr Helbing trägt vor über Symptome 
und Behandlungsmethode der chronischen Bursitis pharyngea 
des Nasenrachenraumes und demonstrirt an einem einschlägigen 
geheilten Fall durch die Rhinoseopia posterior die Residuen 
der früheren Erkrankung. 

Herr Kirste demonstrirt eine Reihe von mikroskopischen 
Schnitten eines Falles von schwerer Tabes und berichtet gleich- 
zeitig über den einschlägigen Krankheitsverlauf. 

Herr Heinlein legt Hals- und Brusteingeweide einer an 
Schluckpneumonie verstorbenen 18jährigen Idiotin vor; neben 
mächtiger, doppelseitiger Struma gelatinosa fand sich ausge- 
sprochene Mierocardie und höchstgradiger Schwund der äusserst 
zarten, makroskopisch der Museularis entbehrenden, auffallend 
transparenten, völlig blassen Oesophaguswandung. Die Speise- 
röhre war von oben bis unten wie eine dieke Wurst mit 
Speisen vollgepfropft. 

VI. Sitzung. Herr Riegel erledigt den 2. Theil seines 
früher begonnenen Vortrages über progressive Paralyse. 

Herr Heinlein theilt Krankheits- und Operationsgeschichte 
eines Falles von Unterbindung der Arteria femoralis am Adduc- 
torenschlitz nach Stichverletzung bei einem Potator strenuus 
mit; die rasch sich entwickelnde foudroyante Gangräne führte 
bereits am 2. Tage den tödtlichen Ausgang herbei. Section 
wurde nicht gestattet. 

Herr Mohr spricht über einen Fall von Puerperalfieber 
bei einem Abortus im 4. Monat und giebt im Anschluss ein 
eingehendes Referat über Chazan’s Arbeit: „Die Streitpunkte 
in der Puerperalfieberfrage*“. 

VI. Sitzung. Herr Heinlein berichtet über den Sections- 
befund eines Falles von Meningitis cerebrospinalis bei einem 
26jährigen Eleetrotechniker; die Veränderungen mussten auf- 
gefasst werden als metastatisch entstanden von einem Stirn- 
höhlenempyem, dessen diagnostische Feststellung intra vitam 
dem behandelnden Arzte unmöglich gewesen war. — Ferner 
demonstrirt er das durch Castration gewonnene Testikelpräparat 
eines 51 jährigen Mannes, welches durch ausgedehnte käsige 
Entartung des Hodens und des Nebenhodens und vor Allem 





durch eine sicherlich sehr seltene acute disseminirte Tubereulose 
der Scheidenhaut ausgezeichnet war; letztere Veränderung erwies 
sich anatomisch der gleichen Veränderung, wie sie auf dem 
Wandblatt des Bauchfells sich darstellt, congruent. 

VII. Sitzung. Herr Voit giebt einen der Form und 
Inhalt nach vollendeten, auf gründliches, selbständiges Quellen- 
studium sich stützenden Abriss der Geschichte der Universität 
Altdorf. 

Herr Emmerich referirt über die Krankheitsgeschichte 
eines 18jährigen Mädchens, welches unter den Erscheinungen 
des Darmverschlusses und einer seeundären Peritonitis verstorben 
war; die Seetion erwies ein perforirtes rundes Magengeschwür, 
und gab der Fall Anlass zu eingehenden Erörterungen der 
differentiell diagnostischen Momente des Darmverschlusses und 
der Perforationsperitonitis. Das betreffende Präparat wird vor- 
gelegt. 

IX. Sitzung. Herr Heinlein stellt einen 36 jährigen 
Mann vor. welcher durch eine Tabakschneidemaschinenverletzung 
die ganze Mittelhand bis zu den Basen der Mittelhandknochen 
verloren hatte. Wiewohl auch an der ersten Daumenphalanx 
ein eomplieirter Bruch bestand, wurde doch die Erhaltung des 
Daumens angestrebt und nach Exartieulation im Carpo-meta- 
carpalgelenk als Stütze für den Daumen ein Knochengerüst 
aus Os scaphoides, multangulum majus und minus nach Re 
seetion des übrigen Carpus formirt. Der Versuch gelang und 
der erhaltene Daumen erweist sich als mächtiger Helfershelfer 
für die Brauchbarkeit der Prothese. . 

Herr Johann Merkel stellt einen Mann vor, welcher an 
serpiginösem Lupus des Gesichts gelitten hatte und nach Ein- 
leitung der modifieirten Bergmann’schen Methode (Einspritzung 
von Tubereulin und Auskratzung) geheilt worden war. 

Herr Heinlein demonstrirt einen Fall von schwerer 
Trophoneurose in dem peripheren Verbreitungsgebiete der Nervi 
mediani beider Hände bei einem 35 jährigen Arbeiter. Inner- 
liche Stryehnindarreichung schaffte innerhalb weniger Wochen 


Heilung. 
(Schluss folgt.) 





Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XI. Sitzung vom 2. Juli 1892. 


1) Herr Hoffa: a) Demonstration eines Falles von an- 
geborenem Hochstand des einen Schulterblattes. 

b) Zur pathologischen Anatomie des Skleroderma. 

Beide Vorträge werden in dieser Wochenschrift erscheinen. 


2) Herr Paul Reichel: Zur Pathologie des Ileus 
und Pseudo-Ileus. 

Fortschritte in der Diagnose des Ileus sind nur zu erwarten 
von einem genaueren Studium seiner Pathologie resp. Pathogenese. 
Zur Vervollständigung unserer Kenntnisse dieser liefert Vortra- 
gender einige Beiträge durch Mittheilung theils klinisch-bakterio- 
logischer, theils experimentell gewonnener Erfahrungen. 

Nach seiner Ansicht handelt es sich in jenen Fällen von 
Pseudoileus, welehe — meist nach Laparo- resp. Herniotomien 
auftretend — bei der Obduction weder ein mechanisches Hin- 
derniss für die Fortbewegung des Darminhaltes, noch irgend 
ein Zeichen von Peritonitis erkennen lassen, entgegen der Mei- 
nung Olshausen’s, nicht um eine traumatische Darmlähmung, 
sondern um eine eigenartige Form peritonealer Sepsis. In zwei 
derartigen, unmittelbar nach dem Tode von ihm bakteriologisch 
untersuchten Fällen, entwickelten sich in jedem geimpften Agar- 
resp. Gelatineröhrchen zahlreiche Culturen, deren Pathogenität 
sich allerdings bisheı noch nicht erweisen liess. 

Sodann macht Vortragender aufmerksam auf die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten, die in Fällen typischer exsuda- 
tiver Peritonitis durch einen absolut fieberlosen Verlauf der 
Krankheit entstehen können, zumal in diesen Fällen auch die 
Schmerzhaftigkeit des Abdomen oft sehr gering ist, ja ganz 
fehlen kann, ileusähnliche Symptome im Krankheitsbilde präva- 
liren; es handelt sieh hierbei nicht um Fälle, in denen das 
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Fieber in Folge Collapses der Patienten fehlt und die Krank- 
heit rasch zum Tode führt, sondern um Fälle, in denen der 
Verlauf sich über mehrere, bis 20 Tage hinzieht. Es erklärt 
sich dieser eigenthümliche Verlauf nach Ansicht des Vortragen- 
den durch die Eigenart der die Peritonitis im speciellen Falle 
veranlassenden Krankheitserreger. Er fand in einem solchen 
Falle in dem gleich nach dem Tode entnommenen peritonealen 
Exsudat eine Reineultur von bisher noch nicht beschriebenen 
Kurzstäbehen, welche Gelatine rasch verflüssigen, noch in fünfter 
Generation pathogen waren und — in die Bauchhöhle injieirt — 
exsudative, bei 2 Versuchsthieren eitrige Peritonitis hervorriefen. 


Die Bedeutung der öfter nach Laparotomien zu beobach- 
tenden, als Ursache eines wahren mechanischen Ileus ange- 
schuldigten Darmabknickung, hält Vortragender für das Zustande- 
kommen des Darmverschlusses für untergeordnet. Niemals liess 
sich bei gesunden Hunden durch noch so starke, durch Nähte 
fixirte, winklige Abkniekung eines Darmes ein völliger Darm- 
verschluss erzeugen, immer kam es nur zur Enterostenose. Das 
wesentliche, die totale Ocelusion beim Menschen erst ermög- 
liehende Moment liegt in einer localen Lähmung der Darm- 
musculatur, zum kleinsten Theil auch in einer, wenn auch 
geringen, die Knickung stets begleitenden Compression des 
Darmes durch Adhäsionen. Die Ursache der den ganzen Pro- 
cess einleitenden localen Darmlähmung ist höchst wahrschein- 
lich in einer eireumseripten Infeetion zu suchen. 


Mit Kirstein stimmt Vortragender darin überein, dass in 
Fällen „glatten Darmverschlusses* ohne gleichzeitige Darm- 
quetschung das Allgemeinbefinden längere Zeit hindurch relativ 
wenig affieirt wird, beobachtete indess bei seinen Versuchsthieren 
ausnahmslos — entgegen Kirstein — auch bei tief sitzender 
Ocelusion ein nach einigen Tagen sich einstellendes, bis zum 
Tode anhaltendes Erbrechen, und fand bei der Obduction der 
Thiere die Ausdehnung des zuführenden Darmes nicht auf die 
tiefsten Abschnitte desselben beschränkt, sondern sich über 
seine gesammte Länge erstreckend, freilich allmählich nach 
oben gradweise abnehmend. Verlauf, wie Secetionsbefund glichen 
also nieht dem des Verhungerns — wie Kirstein angiebt —, 
sondern völlig demjenigen des chronischen Ileus beim Menschen. 


Eine den glatten Darmverschluss begleitende peritoneale 
Infeetion — es handelt sich nur um minimale entzündliche 
Veränderungen an der Serosa, nicht etwa um stärkere exsuda- 
tive Peritonitis — ruft Erscheinungen und Veränderungen hervor, 
wie sie sonst nur bei gleichzeitiger Darmquetschung beobachtet 
werden. — Bei uncomplieirter, glatter Darmocelusion findet, 
wie die bacteriologische Untersuchung in sämmtlichen Fällen 
zeigte, keine Durchwanderung von Darmbacterien durch die 
Darmwand statt. 


Zur Erzeugung eines Darmverschlusses mit gleichzeitiger 
Darmquetschung bediente sich Vortragender einer künstlich 
hergestellten und durch 2 feine Suturen fixirten Achsendrehung 
des Darmes. Frühzeitiges schweres Kranksein, starker Durst, 
früh auftretendes anhaltendes Erbrechen, rascher Verfall der 
Kräfte, schneller Tod charakterisiren den klinischen Verlauf 
dieser Fälle. Bei der Obduetion fand sich der zuführende 
Darm nicht oder doch nur sehr wenig - ausgedehnt, am stärksten 
gewöhnlich noch in den oberen Darmschlingen, nicht etwa dicht 
oberhalb der Verschlussstelie, war fast leer, liess schwere Cireu- 
lationsstörungen seiner Wand in Form ganz unregelmässig 
verbreiteter Eechymosirungen und Suffusionen erkennen. Der 
abführende Darm war nicht,contrahirt, in der Nähe der Ver- 
schlussstelle sogar von gleichem Umfange, wie der zuführende. 
Das Peritoneum befand sich meist im Zustande hämorrhagischer 
Entzündung. — Die Ursachen dieses gegenüber dem glatten 
Darmverschluss so veränderten klinischen, wie anatomischen 
Bildes sieht Vortragender nicht allein in der durch die Darm- 
quetschung bedingten Nervenreizung, sondern neben dieser in 
den Cireulationsstörungen der eingeklemmten resp. torquirten 
Darmschlinge, indem diese die Wand der Schlinge für die 
Darmbacterien durehgängig machen und somit regelmässig, wenn 
auch in wechselnd langer Zeit, oft schon innerhalb einer Stunde, 
zur diffusen peritonealen Infection führen. 





Die Schleimhaut des zuführenden Darmes befindet sich 
beim glatten Darmverschluss, wie das mikroskopische Verhal- 
ten ihres Epithels beweist, im Zustand regster Thätigkeit, die 
des abführenden in dem der Ruhe. Die Secretion des Darm- 
saftes ist also oberhalb des Verschlusses gesteigert. Versuche, 
die der Vortragende nach dem Vorgange Hermann’s in der 
Weise anstellte, dass er den Darm an 2 Stellen quer durch- 
trennte, das oberste mit dem untersten Ende durch eirculäre 
Darmnaht vereinigte, die beiden Enden des Mittelstücks mit- 
einander vernähte und dadurch dieses als schlauchförmiges Rohr 
ohne Ende aus der Continuität des Darmrohres ausschaltete, 
ergaben eine überaus reichliche Ansammlung einer durchaus 
kothähnlichen Masse in dieser isolirten Darmschlinge. Es reicht 
demnach die gesteigerte Darmsaftseeretion für sich allein aus, 
um die Anhäufung der enormen Mengen der sich beim Ileus 
oberhalb der Verschlussstelle anstauenden Fäkalmassen zu er- 
klären; die genossene Nahrung bildet sicher nur den kleinsten 
Theil. 

Die ausführliche Arbeit wird in der deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie demnächst erscheinen. Hoffa. 





Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
21. Blatt: Anton Biermer. Vergl. den Nekrolog auf pag. 521 dieser 
Nummer. 


Therapeutische Notizen. 


(Behandlung der OÖberarmbrüche.) Ref. hat in einer kleinen 
Arbeit in dieser Wochenschrift vor einiger Zeit ausgeführt, dass sich 
in unseren Anschauungen über die Behandlung der Knochenbrüche 
zur Zeit eine kleine Revolution vollzieht. Der Leser wird diesem 
Satze gewiss noch mehr beipflichten, wenn er jetzt erfährt, dass der 
durch verschiedene orthopädische Maassnahmen sehr verdienteHeusner 
in Barmen auch bei Oberarmbrüchen den Verband weglässt und die- 
selben einfach mit Extension, und zwar mit Extension durch die 
eigene Schwere des Armes behandelt: er lässt die Patienten mit 
ihrem gebrochenen Arme ohne weiteren Schutz umhergehen und 
bringt nur zuweilen zur Verstärkung der fixtension an der Hand ein 
Gewicht von 2 Pfund an. Nachdem diese Methode zuerst bei Brüchen 
des anatomischen Halses sich bewährt hatte, ist sie consequent auch 
bei solchen des chirurgischen Halses, des Schaftes und des Condylen- 
theiles durchgeführt worden. Nur bei Brüchen des Schaftes wird ein 
leichter Schutzverband nur um den Oberarm gelegt. In allen Fällen 
war das Resultat ein sehr befriedigendes; nur bei einem Condylen- 
bruch trat eine Verkürzung um l cm ein und die völlige Bewegungs- 
fähigkeit stellte sich nicht wieder her, weshalb H. bei derartigen 
Fällen in Zukunft am Vorderarm noch eine sinnreich ausgedachte 
Extension anzubringen gedenkt. (A. f. kl. Chir., Bd.43.) Krecke. 


(Für die Behandlung des Lupus) stellt Urban auf Grund 
der Erfahrungen in der Thiersch’schen Klinik Grundsätze auf, wie 
sie auch schon von anderer Seite hervorgehoben, aber noch nicht in solch 
methodischer Weise zur Ausführung gekommen sind (Zeitschr. für 
Chir., Bd. 34). U. geht davon aus, dass für die Behandlung des Lupus 
nur operative Eingriffe in Betracht kommen, und zwar entweder 
operative Eingriffe im Kranken oder solche im Gesunden. Die blu- 
tigen Eingriffe im Kranken hält U., seitdem die bacilläre Natur der 
Tuberculose festgestellt ist, für absolut verwerflich, um so mehr, als 
der Erfolg derselben immer ein höchst unsicherer ist. Entweder da- 
her blutige Operation im Gesunden oder unblutige Operation — Glüh- 
eisen — im Kranken. 

Für eine blutige Operation im Gesunden ist nun der Lupus wegen 
seines oberflächlichen Sitzes ausserordentlich geeignet, und die Schwie- 
rigkeiten des Ersatzes der kranken Haut, die früher dem Verfahren 
im Wege standen, sind mit Einführung der Thiersch’schen Trans- 
plantationen vollständig bei Seite geräumt. Das Verfahren heisst 
also jetzt: Exceision des Lupus im Gesunden und Deckung des Defectes 
durch Epidermisläppchen. Nach und nach ist dies Verfahren an der 
Leipziger Klinik zu einem hohen Grad der Vollkommenheit ausge- 
bildet und bis jetzt bei 16 zum Theil sehr ausgedehnten Erkrankungen 
mit vorzüglichem Erfolg zur Anwendung gekommen. Die Hauptsache 
ist, dass das Verfahren auch für sehr grosse Lupusflächen — nöthigen 
Falles sind mehrere Operationen erforderlich — sehr geeignet ist. 
Selbstverständlich ist eine ee © Beachtung vieler Einzelheiten 
unbedingt erforderlich, und vor allen Dingen ist es wichtig, dass 
man bei der Operation eine Infecetion des Gesunden mit Lupusgift 
auf’s Sorgfältigste vermeide. Auch eine gewisse Uebung ist zur Vor- 
nahme der Operation unentbehrlich. Von der Aufzählung aller Ein- 
zelheiten kann hier abgesehen und auf das Original verwiesen u 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. Juli. Durch eine würdige Feier wurde am Samstag 
den 16. ds. das Nussbaum-Denkmal in den Anlagen vor dem 
allgemeinen Krankenhause, der Stätte, wo Nussbaum mehr als die 
Hälfte seines Lebens so segensreich wirkte, enthüllt. Herr Geheimrath 
Dr. v. Kerschensteiner, als Vorsitzender des Denkmal-Comites, 
hielt eine von treuer Freundschaft und wahrer Verehrung eingegebene, 
die Verdienste und vortrefflichen Charaktereigenschaften Nussbaum'’s 
schildernde Ansprache, worauf er das Denkmal der Stadt München 
zum Eigenthum und zu dauernder Pflege übergab. Es folgten An- 
sprachen des 1. Bürgermeisters Dr. v. Widenmayer namens der 
städtischen Collegien, des Generals v. Bühler namens der Armee 
und vieler Anderer; zahlreiche Lorbeerkränze wurden am Fusse des 
Denkmals niedergelegt. Von reizenden gärtnerischen Anlagen um- 
geben, macht das Denkmal, eine auf hohem Granitsockel ruhende, 
doppe lt lebensgrosse Büste aus cararischen Marmor, einen äusserst 
harmonischen, vornehmen Eindruck. Möge es des allgemein verehr- 
ten Mannes Gedächtniss den fernsten Zeiten überliefern! 

— Der preussische Unterrichtsminister hat an sämmtliche Re- 
gierungspräsidenten folgenden Erlass bezüglich der Feststellung der 
jährlichen Vermehrung der Apotheken ge richtet: „Es ist von beson- 
de »rer Wichtigkeit, einen zuverlässigeren Üeberblick, als bisher, darüber 
zu gewinnen, wie die Vermehrung der Apotheken in den einzelnen 
Regierungsbezirken jährlich zitfermässig sich gestaltet, und wie viele 
Besitzwechsel im Laufe jedes Jahres stattgefunden haben. Falls der 
Unterschied zwischen Kauf- und Verkaufspreis zu ermitteln ist, wird 
derselbe für jeden Einzelfall anzugeben sein. Euer Hochwohlgeboren 
ersuche ich ergebenst, die vorerwähnten Punkte in dem Jahresbericht 
über die Apotheke »nbesichtigungen in Zukunft zu berücksichtigen und 
dabei auch gefälligst zu bemerken, an welchen Orten des Bezirks 
Filial-, Krankenhaus- und ärztliche Haus-Apotheken bestehen. Berlin, 
den 27. Juni 1892. Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten. Bosse.“ 

— Die Cholera breitet sich in Russland weiter aus; zahlreiche 
Küstenstädte des kaspischen Meeres sind ergriffen, besonders Astrachan. 
Die Nachricht, dass auch in Moskau schon Fälle vorgekommen seien, 


bedarf der Bestätigung. — In Paris erregt das gehäufte Vorkommen 
von Cholera nostras Beunruhigung. — In München haben sich der 


Obermedicinalausschuss im kgl. Staatsministerium des Innern, sowie 
der Gesundheitsrath mit der Frage beschäftigt, ob aus Anlass des 
Auftretens der Cholera in Russland die Vorkehrung von polizeilichen 
Maassnahmen augenblicklich geboten erscheint. Beide Corporationen 
haben diese Frage verneint. Zugleich wurden vom Öbermedicinal- 
ausschusse die in der Ministerialbekanntmachung vom 6. August 1883 
empfohlenen Maassregeln zum Schutze gegen Eintritt und Verbrei- 
tung der Cholera einer Besprechung unterstellt und diese im Allge- 
meinen vorbehaltlich etwaiger Ergänzungen als zutreffend und aus- 
reichend erklärt. Zum Zwecke der rechtzeitigen Durchführung der 
gebotenen Maassnahmen werden die entsprechenden Vorkehrungen 
getroffen und wird insbesondere schon jetzt der Sanitäts- und Rein- 
lichkeitspolizei, namentlich der Controle der Lebensmittel eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewendet werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
26. Jahreswoche, vom 26. Juni bis 2. Juli 1892, die grösste Sterb- 
lichkeit Spandau mit 40,9, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 
10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Hamburg; an Diph- 
therie und Croup in Bielefeld, Frankfurt a. O., Kiel, Stuttgart. 

— In Paris erscheint seit 1. ds. Mts. eine neue chirurgische Zeit- 
schrift unter dem Titel „Archives provinciales de Chirurgie“. Dieselbe 
soll ein Organ sein für die jungen Chirurgen der provincialen Universi- 
täten Frankreichs. Redacteur ist Marcel Baudouin. Das uns vor- 
liegende, vorzüglich ausgestattete erste Heft enthält interessante Bei- 
träge hi uptst ichlich aus dem Gebiete der Magen- und Darm-Chirurgie. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Eduard Henoch, 
der Director der Charite-Klinik für Kinderkrankheiten, feierte am 
16. ds. Mts. sein 50jähriges Doctor-Jubiläum. Prosector, Prof. Robert 
Hartmannn feierte sein 25 jähriges Professoren-Jubiläum. — Erlangen. 
Der Professor der Physiologie, Dr. Isidor Rosenthal, feierte am 13. da. 
sein 25Jjähriges Professoren-Jubiläum. 

Birmingham. Zu Professoren wurden ernannt: Dr. R. Saundby 
(Mediein), Pristley Smith (Ophthalmologie) und F. E. Huxley 
(Zahnheilkunde). — "Dublin. Dr. Edmund Me. Weeney wurde zum 
Professor der Pathologie nnd Bakteriologie ernannt. — Manchester, 
J. Dixon Mann wurde zum Professor der gerichtlichen Mediein an 
Owens College ernannt. 

(Todesfall.) Der Director des herzoglichen Krankenhauses in 
3raunschweig, Med.-Rath Dr. Otto Völker, ein hochgeachteter Arzt, 
ist am 10. ds. im Alter von 49 Jahren gestorben. 

In Wien starb am 13. ds. der praktische Arzt Dr. Ph. Mark- 





breiter, der Begründer der Wiener med. Presse, 83 Jahre alt. 
Personalnachrichten. 
ayern. 
Ernennungen. Die bisherigen ersten Assistenten der k. Unter- 


und Genussmittel Dr. Rudolph 


suchungsanstalten für ‚Nahrungs- 





Sendtner in München, Dr. Eduard v. Raumer in Erlangen, Dr. 
Hermann Böttger in Würzburg wurden in Gemässheit von Titel IT $ 18 
zu Inspectoren der genannten Anstalten ernannt; der zweite Assistent 
Dr. Alfred Hasterlick in München zum ersten und der dritte Assi- 
stent Dr. Albert Sternfeld zum zweiten; der zweite Assistent Dr. 
Eduard Späth in Erlangen zum ersten und der dritte Assistent Dr. 
Julius Thiel zum zweiten, endlich der zweite Assistent Dr. Ferdinand 
Wirthle zu Würzburg in provisorischer Weise zum ersten Assistenten 
befördert. 

Befördert. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Gottfried Fleischmann 
zum Regierungs- und Kreis-Medicinalrath bei der k. Regierung, Kam- 
mer des Innern, von Oberfranken in Bayreuth. 

Verzogen. Dr. Otto Schaeffer ist von Alfeld (Sulzbach) weg- 
gezogen, unbekannt wohin. 

Niederlassungen. Der appr. Arzt Friedrich Kunz in Alfeld; 
Xaver Köberle, appr. 1886, bisher in Rothenbuch, B.-A. Schongau, 
als prakt. Arzt in Sonthofen. 

&estorben. Dr. Leop. Winterhalter, prakt. Arzt in München. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Dillingen. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 52 (67*), Diphtherie, Croup 
47 (38), Erysipelas 11 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber 5 (3), Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 85 (136), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (6), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 10 (5), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 21 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 (16), 
Tussis convulsiva 17 (20), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 8 (2), 
Variola — (—). Summa 283 (341). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Pocken — (—*), Masern 10 (5), Scharlach 1 (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (8), Keuchhusten 2 (2), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 9 (0), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Genickkrampf 
— (2), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (190), der Tagesdurchschnitt 
27,9 (27.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.7 (27.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.2 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.0 (13.7). 


Todesursachen: 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Höfer, Vergleichend-anatomische Studien über die Nerven des Armes 
und der Hand bei den Menschen und Affen. Münchener med. 
Abhandlungen, VII. Reihe: Arbeiten aus dem anatomischen In- 
stitut. 3. Heft. Mit 5 Tafeln. München, Lehmann, 1892. 4M. 

Huber, Bibliographie der klinischen Helminthologie. 3. u. 4. Heft. 
Die Darmcestoden des Menschen. München, Lehmann, 1892. 
Subscriptionspreis 3 M. 

Jurasz, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 3. (Schluss-) Heft. 
Heidelberg, Winter, 1892. 

Kerschbaumer, Die Augenheilanstalt in Salzburg. Salzburg, Ker- 
ber, 1892. 

Kleinmann, Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 3. Aufl. Leipzig, 
Felix, 1802. 

Koch, Psychopathische Minderwerthigkeiten. 2. Abtheilung. Ra- 
vensburg, Maier, 1892. 4 M. 

Kurella, Cesare Lombroso und die Naturgeschichte des Verbrechers. 
Hamburg, Verlagsanstalt u. Dr., 1892. 1 M. 

Massei, Pathologie und Therapie des Rachens, der Nasenhöhlen 
und des Kehlkopfes. Uebersetzt von E. Fink. I. Bd: Rachen- 
und Nasenhöhlen. 1. und 2. Lfg. Leipzig, Felix, 1892. 


Monatsschrift, Internationale, Zur Bekämpfung der Trinksitten. 
2. Jahrg. 1.—5. Heft. Bremerhaven, Tienken, 1892. pro Jahr- 
gang 4 M. 


Page, Eisenbahn-Verletzungen in forensischer und klinischer Be- 
ziehung. Uebersetzt von 8. Placzek. Bonn, Karger, 1892. 
M. 2.80. 

Pollatschek, A., Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1891. 
III. Jahrg. Wiesbaden, Bergmann, 1892. 5 M. 

Robb, The use of morphine and other strong sedatives in gynecolog. 
practice. 1892. 
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65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Nürnberg, 12.— 16. September 1892. 


Programm. 


Dem Beschluss der vorjährigen Versammlung in Halle gemäss 
wird die 65. Versammlung heuer in Nürnberg tagen und ist 
vom Vorstand die Zeit derselben auf die Woche vom 12. bis 
16. September festgesetzt. 

Zweck dieser Mittheilung ist, alle Naturforscher, Aerzte und 
Freunde der Naturwissenschaften zum Besuch der Versammlung ein- 
zuladen. In der Anlage beehren sich die unterzeichneten Geschäfts- 
führer, die Tagesordnung der allgemeinen Sitzungen und die Namen 
derjenigen Herren, welche über die beigesetzten Themata in den 
32 Abtheilungen sprechen werden, bekannt zu geben. 
‚nach den Statuten sich die Gesellschaft auf deutsche Natur- 
forscher und Aerzte beschränkt, so ist doch die Betheiligung fremder 
Gelehrter erwünscht und hochwillkommen. Wir laden dieselben hie- 
mit zum Besuche der Versammlung freundlichst ein. 

Wer an der Versammlung Theil nimmt, entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark, wofür er Festkarte, Abzeichen und die für die Ver- 
sammlung bestimmten Drucksachen erhält. Mit der Lösung der Fest- 
karte erhält der Theilnehmer Anspruch auf Lösung von Damenkarten, 
zum Preise von je 6 Mark. Zum Zweck der Legitimation ist es noth- 
wendig, die Karte stets bei sich zu tragen. 

An den Berathungen und Beschlussfassungen über Gesellschafts- 
angelegenheiten können sich nur Gesellschaftsmitglieder betheiligen, 
welche ausser dem Theilnehmerbeitrag noch einen Jahresbeitrag von 
5 Mark zu entrichten haben. Als Ausweis dient die Mitgliederkarte. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in der Turnhalle des Turn- 
vereins (Obere Turnstrasse 8) abgehalten, die Abtheilungssitzungen 
in den Räumen der Industrieschule, des Realgymnasiums, der Kreis- 
realschule und der Baugewerkschule, sämmtlich im Bauhofe (Seiten- 
strasse der Königsstrasse unweit des Frauenthors). 

Die Abtheilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden 
eröffnet, wählen sich aber alsdann ihre Vorsitzenden selbst. Als 


' (Burgstrasse 8), von jetzt an entgegen. 


Wenn auch | 


| haben. 


Schriftführer fungirt der von der Geschäftsführung aufgestellte Herr | 
und je nach Wunsch der Abtheilung auch andere besonders zu er- | 


nennende Herren. 
strumente und Präparate veranstaltet im eigenen Ausstellungsgebäude 
(Marienthorgraben 8) das Bayerische Gewerbemuseum. Alles Nähere 
hierüber wird im ersten Tageblatt mitgetheilt werden. Als Legiti- 
mation für freien Eintritt dient Theilnehmerkarte und Festabzeichen, 
wie die Damenkarte. Die städtischen Behörden haben die Freund: 
lichkeit gehabt, die Versammlung auf Montag den 12. September 
Abends 8 Uhr zu einer geselligen Vereinigung in den Stadtpark bei 
Musik, Illumination und Feuerwerk einzuladen. Als Legitimation 
zum Eintritt dient die Theilnehmer- resp. Damenkarte, ebenso zu 
der geselligen Vereinigung, welche Freitag den 16. September Abends 
8 Uhr im festlich beleuchteten Park der Rosenaugesellschaft statt- 
findet. Das Festessen, zu welchem Eintrittskarten im Empfangsbureau 
zu lösen sind, wird am Mittwoch, den 14. September im Gasthof zum 
Strauss, der Festball Donnerstag, den 15. September ebendaselbst 
stattfinden. Die Ballkarten werden im Empfangsbureau derart aus- 


Eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, In- | einzutragen und gleichzeitig ihre Karte mit Name, Titel und Hei- 


gegeben, dass auf jede Theilnehmer- und jede Damenkarte zwei Gäste | 


eingeführt werden können. 

Ein Damenausschuss wird es sich zur Aufgabe machen, die frenı- 
den Damen zu den Sehenswürdigkeiten der Stadt zu führen und für 
deren Unterhaltung während der Abtheilungssitzungen Sorge zu tragen. 
Die fremden Damen werden jetzt schon gebeten, sich rechtzeitig in 
die auf dem Empfangsbureau aufliegende Damenliste einzuzeichnen, 
wobei ein Prospect über die beabsichtigten Veranstaltungen abge- 
geben werden wird. 

Das Empfangs-, Auskunfts- und Wohnungsbureau wird im Prü- 
fungssaal der Kreisrealschule (Bauhof) geöffnet sein: 
am Samstag, den 10. September Nachmittags von 4—81/2 Uhr, 

» Sonntag, „ 11. von 8 Uhr Morgens bis 12 Uhr Nachts, 

„ Montag, „ 12. = .8:'5 = „ 8 „ Abends 
und an den folgenden Tagen an noch näher im Tageblatt zu be- 
zeichnenden Stunden. 

Die Generaldirection der königl. bayer. Verkehrsanstalten hat in 
dankenswerthester Weise sich bereit er ‚ in der Kreisrealschule 
gegenüber dem Empfangsbureau während der Dauer der Versammlung 
ein Post-, Telegraphen- und Telephonbureau zu errichten, welches 

Gästen währen 


den geehrten d der Versammlungstage offen stehen wird. 
In einem vom Oberbahnamt Nürn zur Verfügung gestellten 
Local auf dem Centralbahnhof re Ei Ankunft der Bahnzüge 
junge Leute anwesend sein, welche bereit sind, den ankommenden 
Gästen als Führer zu dienen. 


hesmunangregge om von Wohnungen in Gasthöfen sowie von Pri- 
vatwohnungen — oder gegen Bezahlı — nimmt der Vor- 


J. Gallinger 


sitzende des Wohnungsausschusses, Herr 


Es wird dringend gebeten, 
diese Anmeldungen unter genauer Angabe der Bettenzahl etc. mög- 
lichst frühzeitig hieher gelangen zu lassen, da der Wohnungsausschuss 
keine Garantie dafür übernehmen kann, dass nach dem 31. August 
eingelangten Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können! 
Das Tageblatt, welches jeden Morgen im Empfangsbureau ausgegeben 
wird, wird die Liste der Theilnehmer mit Wohnungsangabe in Nürn- 
berg, die geschäftlichen Mittheilungen der Geschäftsführer und des 
Vorstandes, die Tagesordnung der Abtheilungssitzungen ete. etc. ent- 
halten. 

Im Hörsaal des bayerischen Gewerbemuseums wird während der 
ganzen Dauer der Versammlung ein grosser elektrischer Projeetions- 
apparat der Firma 8. Plössl & Co. in Wien aufgestellt sein und zu 
Demonstrationen sämmtlichen Herren Vortragenden zur Verfügung 
stehen. 

Die Berichte über die gehaltenen Vorträge werden in den Ver- 
handlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte ver- 
öffentlicht. Die Herren Vortragenden, sowie die an der Discussion 
Betheiligten werden ersucht, ihre Manuscripte deutlich mit Tinte und 
nur auf eine Seite der Blätter zu schreiben und dieselben vor Schluss 
der treffenden Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu übergeben. 
Berichte, welche dem Redactionsausschuss nach dem 16. September 
zugehen, haben kein Recht auf Veröffentlichung. 

Die Verhandlungen können nur solche Mitglieder erhalten, welche 
mit ihrem Jahresbeitrage von 5 M. noch 6 M. besonders eingesandt 
Diese 6 M. werden denselben bei Bezahlung der 12 M. für 
die Theilnehmerkarte abgerechnet. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von 5 M. 5 dl. vom 
Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Carl Lampe-Vischer zu 
Leipzig (F. C. W. Vogel) an der I. Bürgerschule jederzeit, Theil- 
nehmerkarten gegen Einsendung von 12 M. 25 dl. von dem I. Ge- 
schäftsführer der Versammlung in der Zeit vom 24. August bis 7. Sep- 
tember bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch solche, welche schon im 
Besitze von Legitimationskarten sich befinden) werden dringendst er- 
sucht, im Empfangsbureau ihre Namen in die aufliegenden Listen 


mathsort zu übergeben. Ueber die Ausflüge, welche vorgeschlagen 
werden, ist Folgendes zu bemerken: 

Für die Gesammtheit ist auf Samstag den 17. September ein 
Ausflug nach Rothenburg o.d. Tauber beabsichtigt, woselbst unter 
Mitwirkung der Gesammteinwohnerschaft das Volksschauspiel „Der 
Meistertrunk“ zur Aufführung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothen- 
burg geschieht in einem Extrazug, der früh am Morgen Nürnberg 
verlässt und in ca. 3 Stunden Rothenburg erreicht. Es wird dafür 
gesorgt werden, dass in den verschiedenen Gasthöfen und Wirth- 
schaften dortselbst Mittagessen bereit ist. Die Rückfahrt nach Nürn- 
berg, wie die directe Weiterreise nach Nord und Süd, ist am selben 
Tage von Rothenburg aus möglich. Die Bedingungen der 'Theilnahme 
an diesem Ausflug, die genaue Zeit — Stunde — der Abfahrt und 
alles andere in Bezug darauf Wissenswerthe wird im ersten Tageblatt 
bekannt gegeben werden. 

Zu einem Ausflug nach Erlangen ladet eine Anzahl Herren im 


‘ Namen der Vertreter der naturwissenschaftlichen und medicinischen 





Wissenschaften dortselbst auf Dienstag, den 13. September Nach- 
mittag ein. Die Vertreter der Abtheilungen 2, 5, 10, 14, 18 und 23 
an der dortigen Hochschule wünschen ihren Abtheilungen in ihren 
Instituten Demonstrationen vorzuführen und Mittheilungen zu machen, 
welche ohne Apparate und Instrumente ausserhalb der Institute nicht 
gut gegeben werden können. Es stehen aber auch alle anderen In- 
stitute und Anstalten der Besichtigung sämmtlicher Gäste offen. Das 
Nähere darüber soll in den ersten Abtheilungssitzungen besprochen 
und abgemacht werden. Die Abfahrt in Nürnberg würde in keinem 
Falle vor 2 Uhr Mittag stattfinden. An die Vorträge und Besichti- 
gungen soll sich eine gesellige Vereinigung, bei gutem Wetter auf 
einem Keller, bei ungünstiger Witterung im grossen Redoutensaal 
anschliessen. 

Die einführenden Vorsitzenden der Abtheilungen für Botanik, 
Mineralogie und Geologie, Ethnologie und Anthropologie schlagen 
für denselben Tag Nachmittag Ausflüge vor, a) nach der Krottenseer 
Tropfsteinhöhle bei Neuhaus, b) nach der Hubirg bei Pommelsbrunn 
zur Besichtigung des prähistorischen un area Auch hierüber soll 
in den ersten Abtheilungssitzungen beschlossen werden. 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen be- 
züglichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bitten wir an den 
ersten Geschäftsführer 

Medicinalrath Merkel, Nürnberg, Josephsplatz 3, 
alle auf die Abthei und die in denselben zu haltenden Vor- 
träge benden Briefe an die einführenden Vorsitzenden der 
einzelnen Abtheilungen zu richten. 
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Alle noch nothwendigx werdenden Mittheilungen über die Ge- 
schäftssitzungen der Gesellschaft werden im Tagblatt (No. 1) ver- 
öffentlicht. 

Nürnberg, im Juli 1892. 

Die Geschäftsführer 
der 65. Vversammmlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Dr. G. Merkel, G. Füchtbauer, 
Medicinalrath. kgl. Rector. 


Allgemeine Tagesordnung. 


Sonntag, den 11. September. Abends 8 Uhr: Begrüssung in 
den oberen Räumen der „Gesellschaft Museum“ (mit Damen). 

Montag, den 12. September. Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung in der Turnhalle des Turnvereins. 1) Eröffnung der Versamm- 
lung; Begrüssungen und Ansprachen; Mittheilungen zur Geschäfts- 
ordnung. 2) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. His-Leipzig: 
Ueber den Aufbau unseres Nervensystems. 3) Vortrag des Herrn 
Geh.-Rath Prof. Dr. Pfeffer-Leipzig: Ueber Sensibilität der Pflanzen. 
4) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hensen-Kiel: Mitthei- 
lung einiger Ergebnisse der Plankton-Expedition der Humboldtstiftung. 
Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. Abends 
8 Uhr: Gesellige Vereinigung in der „Restauration des Stadtparkes“ 
(Einladung der Stadt Nürnberg). 

Dienstag, den 13. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Nachmittags 2 Uhr: Ausflüge der verschiedenen Abtheilungen, a) nach 
Erlangen, b) nach der Krottenseer Höhle, c) nach der Hubirg bei 
Pommelsbrunn. Abends 8 Uhr: Zusammenkunft in den Räumen der 
„Gese)lschaft Museum‘. 

Mittwoch, den 14. September. Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine 
Sitzung in der Turnhalle. 1) Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr, 
v. Helmholtz, Excellenz: Ueber dauernde Bewegungsformen und 
scheinbare Substanzen. 2) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Strümpell- 
Erlangen: Ueber die Alkoholfrage. 3) Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
Ziegler-Freiburg: Ueber das Wesen und die Bedeutung der Ent- 
zündung. 4) Geschäftssitzung der Gesellschaft. Nachmittags 5 Uhr: 
Festmahl im „Gasthof zum Strauss“. 

Donnerstag, den 15. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 8 Uhr: Festball im „Gasthof zum Strauss“. 

Freitag, den 16. September. Morgens 9 Uhr: III. Allgemeine 
Sitzung. 1) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Günther-München: Die 
vulcanischen Erscheinungen nach der physikalischen und geographi- 
schen Seite betrachtet. 2) Vortrag des Herrn Prof. Dr. Hüppe-Prag: 
Ueber die Aetiologie der Infectionskrankheiten und ihre Beziehungen 
zur Entwicklung des Causalproblems. 3) Schluss der Versammlung. 


Nachmittags 3 Uhr: Besichtigung hervorragender Etablissements der | 


specifischen Nürnberg-Fürther Industrie. Abends 8 Uhr: Gesellige 
Vereinigung im festlich beleuchteten Park der „Rosenaugesellschaft*. 

Samstag, den 17. September. Morgens: Ausflug nach Rothen- 
burg zum „Festspiel* daselbst. 


Uebersicht über die (medicinischen) Abtheilungen, 
deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, nebst Angabe 
der bis jetzt angemeldeten Vorträge. 

Die Räume für sämmtliche Abtheilungssitzungen befinden sich in den 
Schulen des städtischen Bauhofes.. Bildung der Abtheilungen und 
Eröffnung der Sitzungen: Montag, 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Abtheilung für Anatomie. 
Einführender: Dr. Emmerich. Schriftführer: Dr. Leber. 
Angemeldete Vorträge. 1. Prof. Dr. W.Henke-Tübingen: Ueber 
die Biegsamkeit des Rumpfskeletts. — 2. Prof. Dr. Fr. Merkel- 
Göttingen: Ueber die histologische Stellung des Blutes. — 3. Prof. 
Dr. Leo Gerlach-Erlangen: Ueber die Furchung unbefruchteter 
Säugethiereier. 
Abtheilung für Physiologie. 
Einführender: Dr. Pauschinger. Schriftführer: Dr. H. Koch. 
Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. J. Rosenthal - Erlangen: 
a) Ueber die Beziehungen der Wärmeproduction zum respiratorischen 
Stoffwechsel. b) Demonstration von Apparaten. — 2. Prof. Dr. 
P. Grützner-Tübingen: Thema vorbehalten. — 3. Prof. Dr. J. Stei- 
ner-Köln a./Rh.: Ueber die Rückenmarkseele. — 4. Dr. Wlassak- 
Zürich: . Die Centralorgane der seelischen Functionen des Acusticus. 


Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 
Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr. Neukirch. Schriftf.: Dr.Deuerlein. 


Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Hanau - St. Gallen, Zürich: a) De- 
monstration von Präparaten betr. Veränderung der Knochen in der 


Gravidität. b) Zur Casuistik der Geschwulstlehre. — 2. Prof. Dr. 
v. Zenker-Erlangen: Thema vorbehalten. — Dr. Zenker-Erlangen: 


Ueber Zelleinschlüsse. — 4. Prof. Dr. Chiari-Prag: Ueber Osteo- 
myelitis variolosa. — 5. Hofrath Prof. Dr. Rindfleisch- Würzburg: 
Ueber Aneurysma aortae dissecans mit Demonstration. — 6. Prof. 
Dr. Bollinger-München: Thema vorbehalten. — 7. Dr. Unna-Ham- 
burg: Demonstration über Plasmome der Haut mit besonderer Berück- 
sichtigung der Grenzen zwischen den infectiösen Granulomen, der 
Mycosis fungoides und den bösartigen Geschwülsten der Haut. 








Abtheilung für Pharmakologie. 


Einführender: Dr. Schilling. Schriftführer: Dr. Haas. 
Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Penzoldt-Erlangen: Der 
Einfluss verschiedener Arzneimittel auf die Magenverdauung. — 2. Dr. 
Fr. Schilling-Nürnberg: Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkungen einiger Arzneimittel. 


Abtheilung für Pharmacie und Pharmakognosie. 


Einführender: Apoth. Th. Weigle. Schriftf.: Apoth. Aug. Weiss. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Dr. Tschirsch:Bern: Thema vor- 
behalten. — 2. Hofrath Prof. Dr. Hilger-Erlangen: Thema vorbe- 
halten. — 3. Dr. Herm. Thoms-Berlin: Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Beziehungen zwischen chemischer Constitution und therapeutischer 
Wirkung. — 4. Dr. L. Reuter-Heidelberg: Ueber Producte der 
Walrathdestillation. — 5. Prof. Dr. Schär-Zürich (eventuell): Klei- 
nere Mittheilungen. — 6. Dr. Kayser-Nürnberg: Thema vorbehalten. 
— 7. Apotheker Kittel-Wlaschim: a) Die therapeutische Wirkung 
von Bellis perennis aus der Familie der Synantheren und des daraus 
bereiteten Extractes. b) Ueber Filixsäure und Filixgerbsäure im Ex- 
traet. filieis. c) Ueber Extraet. Punicae granati radie. liquid., Extract. 
Cascarill. und Extract. Cubebarum. 


Abtheilung für innere Medicin. 

Einführender: Medicinalrath Dr. G. Merkel. Schriftf.: Dr. Stepp. 

Angemeldete Vorträge: 1. Geheimrath Prof. v. Ziemssen-Mün- 
chen: Ueber Punction des Wirbelcanals. — 2. Prof. Dr. Rosenbach- 
Breslau: Ueber die functionelle Diagnostik als Grundlage für die 
Beurtheilung der Arbeitsleistung des Organismus und als Vorbedingung 
für eine naturgemässe Therapie. — 3. Prof. Dr. Stintzing - Jena: 
Thema vorbehalten. — 4. Prof. Dr. Ritter v. Jacksch-Prag: Thema 
vorbehalten. — 5. Prof. Dr. Strümpell-Erlangen: Thema vorbe- 
halten. — 6. Prof. Dr. Eichhorst-Zürich: Beobachtungen über mul- 
tiple Hirn- Rückenmarkssklerose. — 7. Prof. Dr. Leichtenstern- 
Köln: Ueber Kehlkopferkrankungen a) bei Diabetes mellitus: b) bei 
Polyarthritis rheumatica. — 8. Geheimrath Prof. Dr. Riegel-Giessen: 
Thema vorbehalten. — 9. Geh. Hofrath Prof. Dr. Bäumler-Freiburg: 
Ueber eine besondere Form acuter tuberculöser Lobulärpneumonie. — 
10. Sanitätsrath Dr. P. Guttmann-Berlin: Thema vorbehalten. — 
11. Prof. Dr. Müller-Marburg: Thema vorbehalten. — 12. Sanitäts- 
rath Dr. Aufrecht-Magdeburg: Heilung des Empyems. — 13. Geheim- 
rath Prof. Dr. Ebstein-Göttingen: Thema vorbehalten. — 14. Prof. 
Dr. Penzoldt-Erlangen: Thema vorbehalten. — 15. Geheimrath 
Prof. Dr. Quincke-Kiel: Thema vorbehalten. — 16. Privatdocent 
Dr. Münzer-Prag: Ueber den Stoffwechsel bei der Phosphorvergif- 
tung. — 17. Dr. Stepp-Nürnberg: Zur Behandlung des Magenge- 
schwürs. — 18. Medicinalrath Dr. G. Merkel- Nürnberg: Thema 
vorbehalten. — 19. Prof. Dr. Moritz-München: Thema vorbehalten. 
— 20. Prof. Dr. Harley-London: Visceral-phlebotomie. — 21. Dr. 
Bruno Alexander-Berlin: Behandlung der Schwindsucht mit sub- 
eutanen Injectionen von Oleum camphoratum offieic. 


Abtheilung für Chirurgie. 


Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr.Goeschel. Schriftf.: Dr. CarlKoch. 

Angemeldete Vorträge: 1. Privatdoc. Dr. Rosenberger- Würz- 
burg: Prophylaktische Entfernung des Processus vermiformis — 
2. Privatdoc. Dr. Hoffa- Würzburg: Ueber ambulante Behandlung 
tuberceulöser Hüft- und Kniegelenkentzündungen mittelst portativer 
Apparate mit Demonstration von Apparaten und Patienten. — 3. Dr. 
Johannes Merkel-Nürnberg: Ein Fall von Cholecystotomie. — 
4. Dr. W. Müller-Aachen: Ueber eine Thoraxwand-Lungenresection 
mit günstigem Verlauf. Demonstration des Präparate. — 5. Prof. 
Dr. Angerer-München: Ueber Behandlung der Pseudarthrosen. — 
6. Geh. Rath Prof. Dr. Czerny - Heidelberg: Ueber osteoplastische 
Trepanation. — 7. Prof. Dr. Krönlein-Zürich: Aphorismen zu dem 
Kropfe und der Kropfexstirpation. — 8. Prof. Dr. Garr&-Tübingen: 
Ueber Kropfbehandlung. — 9. Prof. Dr. Heineke-Erlangen: a) Ueber 
Behändlung des Rectum-Carcinomes. b) Demonstration orthopädischer 
Apparate. c) Vorstellung einer geheilten Pylorusstenose. — 10. Prof. 
Dr. Graser-Erlangen: a) Unfall als Ursache von Entzündungen und 
Gewächsen. b) Die feineren Vorgänge bei der Wundheilung mit 
Demonstrationen. c) Ein eigenartiger Fall von Knochencareinom mit 
Demoastration. — 11. Dr. Kronacher-München: a) Wunddrainage 
und Dauerverband. b) Demonstrationen. — 12) Oberarzt Dr. Schrei- 
ber- Augsburg: Ueber seltenere Fracturen spec. am Knie. — 13. Ober- 
arzt Dr. Goeschel-Nürnberg: Thema vorbehalten. — 14. Dr. Carl 
Koch-Nürnberg: Thema vorbehalten. Demonstration von Prothesen. 
— 15. Privatdoc. Dr. Herzog-München: Ueber ein Sarkom der weichen 
Schädeldecke mit Spontanabstossung während des Scharlachs. — 
16. Dr. Stern-München: Mittheilungen über Trismus und Tetanus. 
— Ausserdem sind noch Vorträge au Mittheilungen in Aussicht 
gestellt von: Prof. Dr. Bardenheuer-Köln a./Rh., Dr. Burkhardt- 
Stuttgart, Prof.Dr.Kocher-Bern, Geh. Medicinalrath Prof. Dr: Küster- 
Marburg, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. König-Göttingen, Prof. Dr. 
Landerer-Leipzig. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Einführender: Dr. Wllh. Merkel. Schriftführer: Dr. Simon. 

Angemeldete Vorträge: 1) Dr.. Gessner-Erlangen: Temperatur- 
beobachtungen bei Frischentbundenen. — 2. Dr. Pfannenstiel- 
Breslau: Die bösartigen Eierstockgeschwülste vom anatomischen und 





19. Juli 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


529 








klinischen Standpunkte betrachtet. — 3. Prof.Dr.Frommel-Erlangen: | 
Thema vorbehalten. — 4. Dr. Meinert-Dresden: Zur Frage der Be- 


ziehungen zwischen Magen- und Gebärmutterleiden. — 5. Dr. Ben- 
kiser-Karlsruhe: Ueber anatomische Veränderungen am Uterus nach 
Anwendung des elektrischen Stromes. — 6. Privatdoc. Dr. Bumm- 
Würzburg: a) Ueber den Heilungsvorgang bei der Behandlung der 
tuberculösen Peritonitis durch den Bauchschnitt. b) Ueber die Virulenz- 


verschiedenheiten der septischen Infeetion im Puerperium. — 7. Prof. | 


Dr. Zweifel-Leipzig: Asepsis und Immunität der Schwangeren. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 


Einführender: Hofrath Dr. J. Cnopf. Schriftführer: Dr. R. Cnopf. 


Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Kassowitz-Wien: Ueber 
Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. — 2. Prof. Dr. v. Ranke- 
München: Sammelforschung über Intubation. — 3. Prof. Dr. Esche- 
rich-Graz: Bacterielle Untersuchungen über Erkrankungen des 
Magen- und Darmeanals. — 4. Dr. Seibert-New-York: Ueber locale 
Diphtheriebehandlung. — 5. Dr. E. Pfeiffer-Wiesbaden: Thema 
vorbehalten. — 6. Dr. Rehn-Frankfurt a./M.: Ueber die Ursachen 
der Influenza und die im Gefolge derselben auftretenden Erkran- 


kungen. — 7. Dr. Meinert-Dresden: Ueber Enteroptose im Kindes- 
alter. — 8. Prof. Dr. Soltmann-Breslau: Thema vorbehalten. — 
9. Dr. Dornblüth- Rostock: Krankheitsübertragung durch Milch- 
genuss. — 10. Dr. Silbermann-Breslau: 'Thema vorbehalten. — 


1}. Dr. Fischl-Prag: Thema vorbehalten. — 12. Hofrath Dr. Cnopf 
sen.- Nürnberg: Thema vorbehalten. — 13. Prof. Dr. W yss-Zürich: 


Ueber Hydrocephalus. — 14. Dr. Deichler-Frankfurt a./M.: Demon- 
Dr. Schmid-Mouard- | 


stration der Keuchhusten-Protozoön. — 15. 
Halle a./S.: Ueber das Vorkommen und den Verlauf sogenannter 
idiopathischer Nierenentzündung im Kindesalter. 


Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 


Einführender: Oberarzt Dr. Schuh. Schriftführer: Dr. O. Stein. 


Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Binswanger-Jena: Thema 
torbehalten. — 2. Dr. Edinger-Frankfurt a./M.: Thema vorbehal- 
ven. — 3. Prof. Dr. Bumm-Erlangen: Experimenteller Beitrag zur 
Anatomie der hinteren Brückenebene bei der Katze. — 4. Prof. Dr. 
Eulenburg-Berlin: Ueber symmetrische Asphyxie (Raynaud’sche 
Krankheit). — 5. Dr. Friedmann-Mannheim: a) Ueber passagere 
Geistesstörungen. b) Thema vorbehalten. — 6. Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Hitzig-Halle a./S.: Thema vorbehalten. — 7. Prof. Dr. 
Mendel-Berlin: Zur Pathologie der Epilepsie. — 8. Prof. Dr. J. Mö- 
bius-Leipzig: Ueber die verschiedenen Formen der Migräne. — 
9. Privatdoc. Dr. Oppenheim-Berlin: Zur Kenntniss der atrophi- 
schen Spinallähmung. — 10. Prof. Dr. Steiner-Köln: Ueber die 
Stellung der Paranoiaformen zur psychiatrischen Classification. — 
11. Prof. Dr. Strümpell-Erlangen: a) Ueber primäre Systemerkran- 
kungen im ‚Rückenmark. b) Klinisch und anatomisch neurologische 


Demonstrationen. — 12. Dr. Stein, Nervenarzt, Nürnberg: a) Kran- 
kenvorstellungen. b) Thema vorbehalten. — 13. Privatdoc. Dr. Thom- 
sen-Bonn: Beitrag zur Lehre von der Hysterie. — 14. Prof. Dr. 


Meschede-Königsberg: a) Ueber Paranoia periodiea. b) Ueber die 
mit dem System der relativ verbundenen Irren-, Heil- und Pflege- 
anstalten verbundenen Nachtheile. 


Abtheilung für Augenheilkunde. 


Einführender: Dr. v. Forster. Schriftführer: Dr. Giulini. 


Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Eversbusch-Erlangen: 
Thema vorbehalten. — 2. Dr. v. Forster-Nürnberg: Thema vorbe- 


halten. — 3. Prof. Dr. Michel- Würzburg: Ueber experimentelle 
Degeneration des Sehnerven. — 4. Prof. Dr. Schmidt-Rimpler- 
Göttingen: Zur Operation des Entropiums. — 5. Dr. Wolffberg 


und Dr. €. S. Freund-Breslau. Das Verhalten des quantitativen 
Farbensinnes und des Gesichtsfeldes bei traumatischer Hysterie. 
Abtheilung für Ohrenheilkunde. 


Einführender: Dr. Schubert. Schriftführer: Dr. Burkhardt. 
Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Gradenigo-Turin: a) Ueber 


die klinischen Merkmale der Affectionen des Nervus acusticus. b) Ueber | 


Diplacusis monauricularis. c) Demonstration eines Hörmessers der osteo- 
tympanalen Leitung. — 2. Prof. Dr. Wagenhäuser-Tübingen: a) La- 
byrinthbefunde bei Taubstummert. b) Labyrinthbefunde bei Leukämie. 
— 3. Prof. Dr. Bezold-München: Thema vorbehalten. — 4. Hofrath 
Prof. Dr. Moos-Heidelberg: Thema vorbehalten. — 5. Prof. Dr. Stein- 
brügge-Giessen: Demonstration mikroskopischer Präparate. — 6. Dr. 
Arthur Hartmann-Berlin: Sciopticon-Demonstrationen von Durch- 
schnitten durch normale und pathologische Hörorgane und Nasen- 
höhlen. — 7. Prof. Dr. Barth-Marburg: Die Helmholtz’sche Theorie. 
— 8. Prof. Dr. Habermann-Graz: Thema vorbehalten. — 9. Privat- 
docent Dr. Haug-München: a) Präparate über Einheilung der Schalen- 
haut des Hühnereies, b) Präparat einer Neubildung, ausgehend vom 
Perimysium der Binnenmuskeln der Trommelhöhle. c) Ein Fall von 


Aufmeisselung des Processus mastoideus und gleichzeitige Abmeisse- 
lung zweier Elfenbeinexostosen des Gehörganges. — 10. Prof. Dr. 
Kirchner- Würzburg: Ueber Verletzungen des Trommelfelles. — 
11. Sanitätsrath Dr. Levy-Hagenau im Elsass: 8000 Hörprüfungen 
mittels eines neuen Acumeters; Demonstration, Untersuchungstechnik 


| 
| 


und Theorie desselben. Durchschnittszahlen für normales Hörvermö- 
gen in den verschiedenen Lebensaltern. — 12. Privatdoc. Dr. Laker- 
Graz: Thema vorbehalten. — 13. Prof. Dr. Zaufal-Prag: Zur Tre- 
panationsfrage. — 14. Prof. Dr. Walb-Bonn: Ueber das Colobom 
der Membrana flaceida (foramen Rivini). — 15. Dr. Richter-Nürn- 
berg): Ueber Altersveränderungen am Gehörorgane. — 16. Dr. Schu- 
bert-Nürnberg: a) Demonstration einer Trommelfelllupe. b) Ueber 
Rhinitis fibrinosa. 


Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 


Einführender: Dr. Heller. Schriftführer: Dr. Helbing. 


Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Th. S. Flatau-Berlin: a) Pachy- 
dermia laryngis mit inselförmiger Betheiligung des Kehldeckels. b) Zur 
endolaryngealen chirurgischen Behandlung der Larynxtuberculose. 
c) Demonstration einiger rhinochirurgischen Instrumente. — 2) Dr. 
Vietor Lange-Kopenhagen: Thema vorbehalten. — 3. Dr. Beck- 
Mainz: Ein Fall von Rhinolith in der Trachea. — 4. Dr. G. Rosen- 
feld-Stuttgart: Nasenoperationen bei Hämophilen. — 5. Dr. Seifert- 
Würzburg: Ueber die Pathologie der Zungentonsille. — 6. Dr. Maxi- 
milian Bresgen-Frankfurt a./M.: Wann treten nach Operationen 
im Nasen- und Nasenrachenraume Entzündungen des Ohres oder 


| anderer benachbarter Theile auf. — 7. Dr. Walter-Frankfurt a./M.: 
a) Ein Fall von Rhinolithenbildung. b) Ein Fall von Chorea durch 


adenoide Vegetationen veranlasst. — 8. Dr. A. Onodi-Budapest: 
Die Pathologie der Kehlkopflähmungen und die experimentellen Re- 
sultate. — 9. Dr. Aug. Haupt-Bad-Soden: Meinungsverschiedenheiten 
über den Werth der Mineralwassercuren für die Behandlung der 
Katarrhe des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes. — 10. Dr. Max 
Schäffer-Bremen: Ueber Erkrankungen des Sinus sphenoidalis. — 
11. Prof. Dr. Schech-München: Thema vorbehalten. — 12. Dr. Moritz 
Schmidt-Frankfurt a./M.: Ueber Behandlung der Vomervorsprünge 


| und Verbiegungen mittelst der Electrolyse. — 13. Prof. Dr. B. Fränkel- 











Berlin: Ueber den Ventriculus Morgagni. — 14. Prof. Schnitzler- 
Wien: Thema vorbehalten. — 15. Prof. Dr. Krause-Berlin: Zur 
Therapie der chronischen Laryngitis. — 16. Dr. M. Reichert-Berlin: 


Ueber die rhinoskopische Behandlung der durch Knochen- oder Knorpel- 
theile der Nase bedingten Stenosen. — 17. Dr. Helbing- Nürnberg: 
Mittheilung zur Behandlung der erfrorenen Nasen. — 18. Dr. P. 
Heymann-Berlin: a) Ueber Tonsillargeschwülste. b) Demonstration 
einer elektrischen Untersuchungslampe. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 


Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr. Beckh. Schriftf.: Dr. E. Epstein. 

A. Aufgestellte Tbemata: 1. Die visceralen Erkrankungen in der 
Frühperiode der Syphilis: Ref.: Oberarzt Dr. Engel-Reimers urd 
Dr. Alfred Saenger-Hamburg. — 2. Neuere Beobachtungen über 
Hirnsyphilis: Ref.: Privatdoc. Dr. Kreis-Zürich. — 3. Syphilis der 
oberen Luftwege: Ref.: Privatdoc. Dr. Seifert-Würzburg und Prof. 
Dr. Jurasz-Heidelberg. — 4. Die blasenbildenden Krankheiten der 
Schleimhäute und der Haut in Hinsicht auf ihre Verwechselung mit 
syphilitischen Affectionen: Ref.: Prof. Dr. H. Köbner-Berlin. — 
5. Ist die öffentliche oder geheime Prostitution die Hauptquelle für 
die Verbreitung der Syphilis und der anderen venerischen Krank- 
heiten? Ref.: Oberarzt Dr. Engel-Reimers-Hamburg und Privat- 
docent Dr. Kopp- München. 


B. Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Staub-Posen: a) Ueber Mycosis 
fungoides; b) Ueber masernähnliche Arzneienantheme. — 2. Oberarzt 
Dr. W. Beckh-Nürnberg: Demonstration eines Falles von Tropho- 
neurosis gangraenosa bullosa. — 3. Privatdocent Dr. Kollmann- 
Leipzig: Die neuesteinstrumentelle Technik in derGonorrhoebehandlung 
des Mannes mit Demonstrationen. — 4. Privatdoc. Dr. Kopp-München: 
Ueber den Werth des Europhen in der venerologischen Praxis. — 
5. Dr. Berliner- Aachen: Ueber einen Fall von Alopecia areata 
maligna. — 6. Dr. Nebe-Hamburg: Die bisher bekannten Favusarten 
mit Demonstrationen. — 7. Dr. Epstein-Nürnberg: Ueber die Ver- 
breitung des Lupus. — 8. Oberarzt Dr. Eichhoff-Elberfeld: Thema 
vorbehalten. — 9. Dr. Unna-Hamburg: Thema vorbehalten. — 
10. Prof. Dr. Schweninger-Berlin: Casuistische und therapeutische 
Mittheilungen. 


Abtheilung für Hygiene und Medicinal-Polizei. 


Einführender: Dr. Stich, Vorstand d. Vereins f. öffentl. Gesundheitspfl. 
Schriftführer: Physikatsassistent Dr. Goldschmidt. 


Angemeldete Vorträge: 1. Landgerichtsarzt Dr. Demuth-Fran- 
kenthal: Ueber die bei der Ernährung des Menschen nöthige Eiweiss- 
menge. — 2. Dr. Th. Weyl-Berlin: Ueber Müll-Verbrennung. — 
3. Regierungsrath am kaiserl. Gesundheitsamt Dr. Ohlmüller-Berlin: 
Thema vorbehalten. — 4. Physikatsassistent Dr. Goldschmidt- 
Nürnberg: Ueber Milzbranderkrankungen bei Arbeitern der Pinsel- 
Industrie. — 5. Prof. Dr. H.Buchner-München: Zur Immunitätsfrage. 
— 6. Dr. Nördlinger-Frankfurt a./M.: Ueber Saprol. — 7. Prof. 
Dr. Emmerich-München: Ueber Immunisirung und Heilung vom 
Standpunkte der Immunproteintheorie. — 8. Prof. Dr. Conrad Koch- 
Braunschweig: Ueber Entwickelung des Jugendspieles in Deutschland. 
— 9. Geh. Öbermedieinalrath Dr. v. Kerschensteiner-München: 
Einige Bemerkungen zur Wohnungshygiene. — 10. Landgerichtsarzt 
Dr. Wollner-Fürth: Ueber die Fürther Industriezweige und deren 
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Schattenseiten: (uecksilber- und Silberbelege, Bronzefabrikation, Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 
Spiegelglasschleiferei mit Facetirwerken. — 11. Ministerialrath a.D. | Einführ.: Oberstabs- und Divisionsarzt Dr. Gassner. Oberstabsarzt 


Dr. Wasserfuhr-Berlin: Aerztliche Gesichtspunkte bei Errichtung Dr. Miller. Schriftf.: Assistenzarzt I. Cl. Dr. Webersberger 
einer Heil- und Pflegeanstalt für unbemittelte Brustkranke. — 12. Prof. Angemeldete Vorträge: 1. Generalarzt Dr. J Port- Würzburg: 
Dr. Rosenthal-Erlangen: Thema vorbehalten. — 18. Geh. Sanitäts- | Yorschla@ zur Verbesserung des Verwundetentransportwesens mit 
rath Dr. Wallichs- Altona: Einiges über Todesfälle im Wochenbett. Vorzeigung eines neuartigen Handkarrens. — 2) Oberstabsarzt 1 cı 
— 14. Prof. Dr. Heller-Kiel: Ueber die Nothwendigkeit der gesetz- | pr. W. Haase-Berlin: Die erste Hilfe auf dem Schlachtfelde der 
lichen Einführung von Verwaltungssectionen. — 15. Dr. Niederstadt- | zukunft. — 3. Assistenzarzt I. Cl. Dr. E. Jacob r.Wüssbuse:  Beiten 
Hamburg: a) Ueber Wasserfilter und deren Leistungsfähigkeit. b) Ueber Jena Reiben rer Verenlshsniieiei Are im Felde mit De 
Verbrennung des Kehrichts und Abfalls der Städte. — 16. Prof. Dr. | Monstrationen von Apparaten, Modellen, Zeichnungen und einer neuen 


Hüppe-Prag: Thema vorbehalten. — 17. Dr. Fischel-Prag: a) Zur 7 nn 24 ; ; 

Morphologie der Tuberkelbacillen mit Demonstrationen. b) Zur Aetio- ee u nn se = Stabsarzt und Privat- 

logie der Tubereulose. — 18. Prof. Dr. Renk-Halle: Thema vor- | TIcens Ur. 1. Teım- /Urzburg: Deber ven Kirchner'schen Sputum- . 

behalte tan ” ö . ; . Desinfections-Apparat und seine Vortheile mit Demonstration hitze- 

‚ehalten. beständiger Spuckschalen. Demonstration neuartiger Kriegsverbände 
Abtheilung für gerichtliche Mediein. durch Herrn Hessing-Göggingen. 


Einführender: kgl. Landgerichtsarzt Dr. Hofmann. Schriftführer: Abtheilung für Zahnheilkunde. 


j Dr. Scheidem an de l. di e | Einführender: Zahnarzt G. Bock. Schriftf.: Zahnarzt Dr. Limpert. 

Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Seidel-Königsberg: Ueber Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Eugen Müller, Zahnarzt, Senzburg 
Phosphorvergiftung. — 2. Prof. Dr. Reubold. kgl. Landgerichtsarzt | <.hweiz: Ueber Goldkronen Kapselstiftzähne einzeln oder in Verbin- 
in Würzburg: Demonstration einer Serie von Schädelbrüchen. — | une zur Ertchsnnsheit, — 2. Ba £, Eimmenk en 2 
3. Dr. Leppmann, Arzt der kgl. Strafanstalt Moabit und der damit | Nimberg: Ueber Aluminium Wells: De 4 J. Witzel 2 u 
vereinigten Beobachtungsanstalt für geisteskranke Verbrecher in Berlin: Leikes den selsnknclilieiun Inotltnte e ie : 2) Udhes Bromäther nd 
Das Tätowiren in seiner criminalpsychologischen u. eriminalpraktischen Fichelasediinnden ars“ Buunsnkänsiium b) Ueber antiseptische Wurzel- 


jedeutung. — 4. Prof. Dr. Ungar-Bonn: Thema vorbehalten. ' füllung mit Demonstration. c) Ueber Aluminiumpressguss. — 4. Dr. 
} . f . er W. Sachs, Lehrer am zahnärztlichen Institut in Breslau: Thema 
Abtheilung für ae ig Klimatologie, Hygiene vorbehalten. — 5. Dr. L. Warnekros, Zahnarzt, Professor am zahn- 
5 2 | ärztlichen Institut in Berlin: Thema vorbehalten. — 6. Georg Bock, 
Einführender: Dr. Baumüller. Schriftführer: Dr. Schrenk. Zahnarzt in Nürnberg: a) Ueber Bissregulirung bei Inversion des 
Angemeldete Vorträge: 1. Deutsche Colonialgesellschaft: | Oberkiefers im temporären und permanenten Gebisse. b) Demonstration 
Themata: a) Bericht über den Stand der tropenhygienischen Arbeiten. | seiner elektrischen Einrichtung in seiner Wohnung. — 7. Dr. J.Berten, 


b) Bericht über das literarische Material in Niederländischen Colonien | Zahnarzt in Würzburg: a) Ueber die Extraction tief cariöser Zähne 
zur tropenhygienischen Frage. c) Desgleichen aus englischen Colonien. | und Wurzeln mit Demonstrationen. b) Demonstration einer Pental- 


d) Desgleichen aus französischen Colonien. — 2. Prof. Dr. Pollmann- | maske. c) Cauterisation der Zahnpulpe. — Dr. Ludwig Weil, Hof- 
Berlin: Ueber das Wohnhaus des Europäers in den Tropen vom hy- | zahnarzt in München: Mittheilungen aus der Praxis. — 9. Hofzahnarzt 
gienischen Standpunkte aus. — 3. Dr. Below-Cönnern: Ueber das | Friedrich Schneider-Erlangen: a) Ueber eine von Reiniger, Gebbert 
Gesetz der äquatorialen Selbstregulirung der Organismen hinsichtlich | und Schall in Erlangen gefertigte neue Bohrmaschine für Zahnärzte 
Acclimatisation und Artenbildung. — 4. W. Krebs-Berlin: a) Ueber | mit elektrischem Antriebe durch Accumulatoren mit Demonstration. 
klimatische Faetoren der Weltwirthschaft. b) Ueber ein fachmeteoro- | b) Vorlage von photographischen Curven von Bromäther, Pental und 
logisches oder klimatologisches Thema. Chloroform nebst Vortrag. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April’) und Mai 1892. 
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30000 Ein- ä | | | SmtITE|I So < 43 
u "2 ERBE nl Biel _ AR Dach zn DEREN „u. Mühe Messe: tech 2 Ben cl ze 83 
Apr.| Mail A. | M. |A.'ıM. A. M.|A.]M.!A.|M. Apr. M. |A.]M.|A.M.| A. |M. |A.|M.| A.|M. |A.]M. Apr.) M. | A.]M. 4.]M.|A.IM.AIM.$ Mai 
| | | | | I .J | | | | | a 
Oberbayern | 216 327) 337| 325132 135 43 41| 16) 15) 18) 6 857) 834 89) 27 60 59 556 412 10) 5| 288 2391| — 3% 155 164| 277 184 9| 16 62 e2 5 1 652) 436 
Niederbay. | 72, 113) $3| 120 44 51 44 4222| 15 1) 8 26) 40 8 11 8, 14 261 253 1) 4118| 128 4 6 79) 104 49| 49 19) 21 6 421219 9 
Pfalz | 32 108| 171) 144) 57 41 23 12 715, —| 5 29] 252 —| 2 19) 11) 888 402) 3 ae m 20 20 64 67] 4285 32 30-— 221 118 
Oberpfalz 0 3 ra — m Mr 2 —| 9 2266 2883| 11 —| 40) 57] 1- 5 14 5 7 918 10-7] 119| 64 
Oberfrank. , 46, 58| 129 88 48 67 9 ı2 3 6 5 7 8 169 1 121 38317 300 — 2 9 5 2 ı 56 46 51 32 4 7 924-164 10 
Mittelfrk. 69 122] 222| 188) 74 73 20 9 7) 7 83 1 466] 704 10) 5117| 61| 450) 477) 1] A| 160] 182) 2] 1 72) 73 56) 55) 6 12) 45| 66 -| 274 193 
Unterfrank. | 28 583| 165) 189) 51 4 8 6 4 2| 4| 5 3| 82 —| 4 3| 4| 325 301 3 a 65 69 2| 1 38 14 71 50] 10) 15| 33) 22]-|—| 258| 129 
Schwaben 9 86 188 142 71 71 15 811 510 2 0 8 5 5 68736 4 — 1m 87 — 1 51 35 1290| 1961 19) ı9) 28) s3l——| 2353| 172 
Summe 5,0] 936 1821771887800 51412001200 73 ” 36] Br Sn & 5512301160 2820127447 281 2u - x 1a 20 - er 685 u 5 u a 7] 3210 1204 
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Augsbug | 1 1 5 5) 3 — ı 1 —-— 3) -—'— — 1 0 -— — 4 2 ı| - || 3] —/-i—| 55 6 
Bamberg 6 8 32 18 10) ss5- 113 1 3 1--- 1% 2383-— 9 0 2-1 0. — 8 5 —| ı -— 8--| 32] 15 
Fürth Isar 1 — Ja al ii N nl — 11 —-I 6 Ka m—— ai 5 
Kaiserslaut. | 2 6 a 24 4 4 2) 1 — ı = ! -/-/-1- ı 1) 6-- 3 9 -— 1 —- — 1 -|-| 5 5-/-| 15] 9 
München®) || 61) 78| 154| 138) 55i 63] ı) ı2) 3] 5| 8] 5 671) 7835| 26] 14] 27! 14) 146) 91) 2) —| ı2ı) 1064| —| —| 70) 49) 110) 101) 3] 5| 40 54| 5| 1 8791| 345 
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Regensbg. | 3 5 8 7-21 1--/—-| 3 -|-) 1) 4 1) 12 a-- 23 d-- 3-83 - 2 1 - 3--|8] 12 
Würzburg | 9 | sıl 18) 8| 5 2 ‚ -| 1 -| 2) 4—- — ar | 16 1 | 4 9-1 2 6 1 ı9| 2) ei 18] 3-—| 2 2 
| | | 





























Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,108,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,839. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,189. 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. München 350,594. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,916. 
Würzburg 61,039. 

ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 22) eingelaufener Nachträge. ?) Im Monat April einschl. der Nachträge 1199. ®) 14.—17. bzw. 
18.—21. Jahreswoche. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obii sechs Städten) werden gemeldet aus folgenden Orten bezw. Aemtern: Brechdurchfall: 40 Fälle in Hausham 
(Bez.-Amt Miesbach). — Diphtherie: Bez.-Amt Vilsbiburg 44 Fälle [(hiervon 25 im Hauptort), Epidemie in Do zeiten (Bez.-Amt Marktheidenfeld. — Morbilli: 
Bez.-Amt Ludwigshafen 159, Bez.-Amt Eschenbach 48, Bez.-Amt Bayreuth 147, Bez.-Amt Schwabach 74 (hiervon 24 in 3% in Kronburg), ärztl. Bezirk Rossstall (Bez. Amt 
Fürth) 57, Bez.-Amt Hassfurt 33 (Epidemien in % Orten), er in 1 Ort des Amtes Brückenau. — Parot. epid.: Tittmoning (Bez.-Amt Laufen) 20, ur in Kusel, 
Bez.-Amt Hersbruck 29 Fälle. — Pneumonia eroup.: Bez.-Amt Friedberg 37, Bez.-Amt Erding 36, ärztl. Bezirk Schwarzach (Bez.-Amt Bogen) 28 in epidemischem 
Auftreten, Bez.-Amt Passau 39, Bez.-Amt Ludwigshafen 50, Bez.-A. Eschenbach 25 (hiervon 21 im Hauptort, Bez.-Amt Bayreuth 56, B.-A. Lichtenfels öl, Bez.-Amt Wunsiedel 61, 
Bez.-Amt Feuchtwangen 54, Bischofsheim (Bez.-Amt Neustadt a. 8.) 20 Fälle. — Scarlatina: Bez.-Amt Traunstein 86, E in einem Orte des Amtes usen, 
ärztl. Bezirk Schwarzach (Bez.-Amt Bogen) 24, Triesdorf (Bez.-Amt Feuchtwangen) 14 Fälle. — Tuss. convuls.: Tittmoning (Bez.-Amt Laufen) 24, sehr verbreitet im Amt 
Marktheidenfeld, zahlreiche Fälle bezw. Epidemien in den Aemtern Lindau, Oberdorf und Zusmarshausen. — Varicellen: zahlreich im Amt Rothenburg a. T., Bez.-Amt 
Oberdorf 21 Fälle. — Variola: je 1 Fall in Stadt München, Bez.-Amt Grafenau und Rottenburg. — Influenza-Fälle werden gemeldet aus den Aemtern Marktheidenfeld 40, 
Ochsenfurt 55 und Günzburg 66. 

WER Poriofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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